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The purpose of this master's thesis was to describe how the head nurses working in secondary
health care view their job satisfaction, as well as to describe the factors that contribute to an
increase or a decrease in job satisfaction experienced by them, and to explore factors with
which an organization improves job satisfaction experienced by head nurses.
The target group of the study were head nurses of a central hospital situated in Southern
Finland (n=20). The material was gathered by group interviews in January 2008 and analysed
by inductive content analysis.
On the basis of the study results, the head nurses' experiences of job satisfaction were partly
similar to the results of the international and national studies. The results show that several
different factors are of importance in a head nurse's experience of job satisfaction. Problems
in cooperation between different professional groups, a small amount of support and
feedback, problems in implementing nursing activities, as well as lack of clarity in the head
nurse's job description and functioning of the organization, contributed to a decrease in the
head nurses' job satisfaction. On the other hand, successful cooperation among different
professional groups, skilled and satisfied staff, a possibility to implement nursing in a
qualified manner, as well as experiences of success in nursing care, contributed to an increase
in the head nurses' job satisfaction.
The head nurses' experiences of job satisfaction were diverse. Some of the head nurses were
satisfied with their job. Challenges at work improved coping at work and job satisfaction.
Other head nurses were dissatisfied with their job. Disagreement between different
professional groups, lack of progress in work processes, and feelings of lacking control over
one's job decreased job satisfaction. Some head nurses' experiences of job satisfaction
changed on a daily basis.
The study yielded information for promoting head nurses' well-being at work. The results can
be utilized in recognizing the role of different professional groups in the formation and
development of employee well-being. The information gathered in the study can be utilized in
the head nurses' own education and in supporting the development of students in leadership
training. Mutual discussion on the question of which professional group is responsible for a
particular task should be increased in the organizations. Further research should focus more
profoundly on the relationship between different professional groups and head nurses' job
satisfaction. In addition to the production of scientific knowledge, mutual discussion on the
issues concerning the questions of well-being in health care should be increased between the
representatives of staff, management and education, thus contributing to creation of a wider
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61 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS
Hoitotyön johtajien rooli on muuttunut dramaattisesti viime vuosien aikana (Laschinger
2006, Connaughton & Hassinger 2007, & Laschinger 2007). Yritykset, kunnat ja valtio
kehittävät määrätietoisesti organisaatioidensa toimintatapoja ja rakenteita. Tavoitteena on
entistä tehokkaampi, asiakaslähtöisempi ja joustavampi toiminta (STM 2005).
Osastonhoitajan työn sisällöllisten vaatimusten kasvaminen, työntekijöiden ikääntyminen,
asiakkaiden suuremmat odotukset sekä vähentyneet resurssit ovat johtaneet siihen, että myös
hoitotyön johtajat kokevat tyytymättömyyttä omaan työhönsä (Almost, Laschinger & Purdy
2007.)
Terveydenhuoltohenkilöstön työtyytyväisyyttä on tutkittu paljon Suomessa (Simoila 2002,
Elovainio, Laine, Lindström, Pentti & Virtanen 2002, Pirskanen 2003 & Raatikainen 2004).
Myös kansainvälinen tutkimus on keskittynyt hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden
tutkimiseen. (Gormey 2001, Manojlovich 2005 & Upenieks 2003). Suomalaista tutkimusta
osastonhoitajien työtyytyväisyydestä on vähän (Simoila 2002, Surakka 2006). Kansainvälistä
tutkimusta osastonhoitajien työtyytyväisyydestä on jonkin verran (Almost ym. 2007,
Laschinger & Patrick 2006, Loo & Thorpe 2003). Kansallisissa sekä kansainvälisissä
tutkimuksissa tuodaan esille tekijöitä, jotka lisäävät tai vähentävät hoitotyön johtajien
työhyvinvointia sekä työtyytyväisyyttä. Tulokset viittaavat siihen, että hoitotyön johtajat
kokevat tyytymättömyyttä esimieheltä saamaansa tukeen, palautteeseen sekä
mahdollisuuksiin toteuttaa omaa työtä parhaalla mahdollisella tavalla. Suomalaisissa ja
ulkomaisissa tutkimuksissa tuodaan esille myös kuinka hoitotyön johtajan
työtyytyväisyydellä on vaikutusta työntekijöiden kokemaan työtyytyväisyyteen ja
työssäjaksamiseen (Andruzyszyn, Davies & Laschinger 2006 & Kanste 2005).
Hoitotyön johtajiin kohdistuu erityisesti hoitotyön sisällön ja laadun kehittämisen osalta
suuria vaatimuksia (Bretscneider, McCausland & Sullivan 2003 & Lageson 2004). Johtajan
rooli organisaation suunnannäyttäjänä ja kehityksen ohjaajana on keskeinen, kun
organisaatiot elävät jatkuvissa muutos- ja oppimispaineissa. Hoitotyön johtajien odotetaan
olevan sekä hoitotyön, että johtamisen asiantuntijoita. Johtajien tehtävänä on myös luoda
työntekijöille ja ryhmille sellaiset toimintaedellytykset sekä puitteet, että ne kykenevät
toimimaan tavoitteellisesti, tehokkaasti sekä motivoituneesti. (Lohiniva & Purola 2004.)
7Terveydenhuollon toimintaympäristöjen muutokset ovat lisänneet osastonhoitajien työn
kuormittavuutta ja asettaneet haasteita osastonhoitajien työtyytyväisyyden ylläpitämiseksi
sekä kehittämiseksi. Myös Surakka (2006), joka on tutkinut osastonhoitajien työn
muuttumista tuo esille, että on tärkeätä pohtia erityisesti lähijohtajien työtyytyväisyyttä, sillä
osastonhoitajan roolin muuttuminen on asettanut uusia vaatimuksia osastonhoitajan työlle.
Työskennellessäni sairaanhoitajana olen seurannut läheltä osastonhoitajien työn vaatimuksia
ja työtyytyväisyyttä. Osastonhoitajien työ on tullut vaativammaksi ja osastonhoitajien
työhyvinvointia koskeva keskustelu on lisääntynyt voimakkaasti hoitotyössä viime vuosien
aikana. Myös kandidaatintutkielmaa työstäessäni nousivat hoitotyön johtajien
työhyvinvointiin liittyvät tekijät esille ja herättivät mielenkiintoni aiheen syvällistä
tarkastelemista kohtaan.
2000-luvulla terveydenhuollon organisaatioissa eletään suurten muutosten keskellä.
Terveyspalveluja pyritään toteuttamaan ja kehittämään huomioimalla useiden ryhmien tarpeet.
Osastonhoitajalla on merkittävä rooli laadukkaan hoitotyön toiminnan toteuttamisessa sekä
henkilöstön fyysisten ja psyykkisten resurssien ylläpitämisessä. On tärkeätä tuottaa myös
tutkimuksellista tietoa lähijohtajien työtyytyväisyydestä, sillä uutta tietoa voidaan hyödyntää
myös asiakkaiden sekä henkilöstön hyvinvoinnin edistämisessä. Kansteen ym. (2007) mukaan
johtamisesta on tullut myös yksi keskeisimmistä organisaatioiden kilpailu- ja
menestystekijöistä. Osastonhoitajien työtyytyväisyyden ja työssäjaksamisen huomioimisella
voidaan edistää myös organisaatioiden kilpailukykyä.
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää erikoissairaanhoidossa työskentelevien
osastonhoitajien käsityksiä työtyytyväisyydestään ja kuvata niitä tekijöitä, jotka ovat
lisäämässä tai vähentämässä osastonhoitajien kokemaa työtyytyväisyyttä sekä selvittää
tekijöitä, joiden avulla organisaatio voi parantaa osastonhoitajien kokemaa työtyytyväisyyttä.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa sellaista tietoa, jota voidaan hyödyntää eri
ammattiryhmien roolin tiedostamisessa työhyvinvoinnin muodostumisessa sekä
kehittämisessä. Tutkimuksessa saatua tietoa voidaan hyödyntää osastonhoitajien omissa
koulutuksissa sekä johtamiskoulutuksessa olevien opiskelijoiden ammatillisen kehittymisen
tukemisessa.
82 OSASTONHOITAJIEN TYÖTYYTYVÄISYYS
Tutkimusaiheeseen liittyvää kansallista sekä kansainvälistä kirjallisuutta ja aiempia
tutkimuksia haettiin ARTO, CINAHL, LINDA, Kuopus, Medic ja Pubmed- tietokannoista
vuosilta 2000-2008. Englanninkielisinä hakutermeinä käytettiin middle managers,
satisfaction, dissatisfaction, job satisfaction, nurse managers, management, leadership, head
nurse, nursing, nursing leadership, welfare, well-being, worksatisfaction ja empowerment
erilaisina kombinaatioina. Suomenkielisinä hakutermeinä käytettiin terveydenhuolto,
työhyvinvointi, hyvinvointi, työtyytyväisyys, työkyky, johtaminen, osastonhoitaja,
johtamistehtävät ja voimaantuminen erilaisina kombinaatioina. Valintakriteereinä pidettiin
sitä, että kyseessä on hoitotyön johtamista sekä työtyytyväisyyttä käsittelevä laadullinen tai
määrällinen tutkimus tai kirjallisuuskatsaus.
Tiedonhakua toteutettiin sähköisiä tietokantoja hyödyntäen heinäkuusta marraskuuhun 2007
ja tarkennettiin elokuussa sekä syyskuussa 2008. Sähköisessä tiedonhaussa saatiin osittain
samoja hakutuloksia. Lisäksi suoritettiin Hoitotiede-, Psykologia-, Hyvinvointikatsaus- sekä
International Nursing Rewiew- lehtien manuaalinen haku sekä Kuopion, Joensuun ja
Helsingin yliopistojen pro gradu-tutkielmien manuaalinen haku ja selaaminen yliopistojen
www- sivuilta. Kirjallisuuskatsauksen aineiston keräämisessä käytettiin apuna Etelä-Karjalan
ammattikorkeakoulun informaatikkoa.
Tämän tutkimuksen kirjallisuuskatsaus sisältää hoitotyön johtamista ja työtyytyväisyyttä
käsitteleviä kansallisia sekä kansainvälisiä tutkimusartikkeleita, väitöskirjoja sekä muita
julkaisuja. Katsaukseen valittiin hauilla saaduista 1749 tutkimuksesta 14 tutkimusta.
Tarkempaan tarkasteluun otettiin ne, joissa kuvattiin hoitotyön johtajien työtyytyväisyyttä
sekä työssäjaksamista. Pro gradu-tutkielman aiheeseen liittyvän kirjallisuuden sekä
aikaisempien tutkimusten hakutulokset esitetään taulukossa 1.
9        Taulukko 1. Tutkimuksen hakuprosessi










Työtyytyväisyys käsitteenä on moniulotteinen (Sengin 2003). Työtyytyväisyydellä
tarkoitetaan työntekijöiden henkistä, fyysisistä ja sosiaalista hyvinvoinnin tilaa, johon työolot
vaikuttavat. Työtyytyväisyys on kokonaisvaltainen myönteinen kokemus työstä, minkä
voidaan olettaa toteutuvan silloin, kun sen edistämistä tuetaan yksilön, työn ja organisaation
tasolla (Raatikainen 2004). Locken (1976) mukaan työtyytyväisyys on myönteinen tunnetila,
joka syntyy työntekijän käsityksestä siitä, missä määrin hän voi työssä tuntea saavuttavansa ja
edistävänsä sellaisia henkilökohtaisesti tärkeitä työhön liittyviä tavoitteita, jotka ovat
sopusoinnussa hänen todellisten perustarpeidensa ja elämän päämääriensä kanssa
(Savolainen, 2001).
Työtyytyväisyyden käsite voidaan jakaa myös sisäisiin ja ulkoisiin työtyytyväisyystekijöihin
(Baron 2005 & Lyly-Yrjänäinen 2006). Sisäinen tyytyväisyys muodostuu työntekijän
henkilökohtaisista persoonaan sidotuista ominaisuuksista, kuten asenteista, tunteista ja
tarpeista (Lyly-Yrjänäinen 2006), esimerkiksi yksilön omanarvontunteesta sekä tavoitteiden
saavuttamisesta (Baron 2005). Ulkoisia työtyytyväisyystekijöitä ovat Baronin mukaan (2005)
työntekijän saama palaute työstä sekä palkka. Ulkoisilla työtyytyväisyystekijöillä voidaan
viitata myös ympäristöön, jolloin yksilö asennoitumisessaan ottaa huomioon työpaikan ja
yhteiskunnan tilanteen (Lyly-Yrjänäinen 2006).
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Työ tuo tyydytystä, kun työntekijä voi havaita saavuttaneensa hyvän työsuorituksen
tehtävässä, jonka hän kokee merkitykselliseksi. Tämä kannustaa työntekijää edelleen hyvään
työsuoritukseen. Positiivisen tunteen saaminen edellyttää, että työntekijä pääsee käyttämään
kykyjään, kokee työtehtävät tärkeiksi, pystyy tekemään kokonaisia työtehtäviä alusta
loppuun asti ja pääsee työskentelemään itsenäisesti sekä saa työstään palautetta. (Grönfors,
Sinervo & Elovainio 2001.)
Parhaimmillaan työ edistää ihmisen hyvinvointia ja terveyttä (Työterveyslaitos 2007). Jos
työntekijän työhön liittyvät tavoitteet tyydyttyvät, hän saa tunnetasolla työstä nautintoa. Jos
ne eivät täyty, työntekijä kokee turhautumista, ilottomuutta sekä tyytymättömyyttä. Nämä
tunnereaktiot riippuvat siitä kuinka tärkeiksi työssä olevien tavoitteiden täyttyminen koetaan
tai kuinka turhauttavaksi kokemus koetaan. (Henne & Locke 2003.)
Työtyytyväisyyden mittaaminen perustuu useimmiten työntekijöiden mielipiteisiin
työyhteisön yhteistyön, johtamisen, erilaisten mahdollisuuksien ja työn itsenäisyyden
toteutumisesta. Määräajoin tehtävästä työtyytyväisyyden mittaamisesta on tullut tärkeä
johtamisen väline, mikä antaa aineksia työyhteisöjen kehittämiseksi.(Raatikainen 2004.)
2.2 Työtyytyväisyys osastonhoitajien kokemana
Tässä kappaleessa käsitellään aikaisempien tutkimusten perusteella niitä tekijöitä, joiden on
todettu olevan yhteyksissä osastonhoitajien työtyytyväisyyteen. Kansainvälisissä sekä
kansallisissa tutkimuksissa tuodaan esille useita tekijöitä, jotka ovat lisäämässä sekä
vähentämässä työtyytyväisyyttä osastonhoitajien työssä.
2.2.1 Osastonhoitajien työtyytyväisyyttä lisäävät tekijät
Laschingerin ja Patrickin (2006) tutkimuksessa selvitettiin osastonhoitajien (n=126) kokemaa
voimaantumista sekä tyytyväisyyttä omaan työhönsä. Osastonhoitajat toivat esille sen, että
organisaatiossa oltiin kiinnostuneita heidän hyvinvoinnistaan sekä arvostettiin heitä. He saivat
myös riittävästi tietoa organisaatioon liittyvistä asioista. Omassa työssä oli riittävästi haasteita
ja työ antoi mahdollisuuksia ammatilliselle kasvulle sekä kehittymiselle. Toisaalta omassa
työskentelyssä korostuivat riittävät ongelmanratkaisutaidot, joiden avulla he pystyivät hyvin
kehittämään omaa toimintaansa. Voimaantumisen sekä työtyytyväisyyden kokemisessa
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palautteen saamisella nähtiin olevan myös merkitystä. Positiivinen palaute sekä tunnustus
lisäsivät tunnetta siitä, että heidän kykynsä on huomioitu organisaatiossa.
Almostin, Laschingerin ja Purdyn (2007) tutkimuksen päälöydökset ovat samansuuntaiset.
Tutkimuksen mukaan osastonhoitajat kokevat, että positiivinen suhde esimieheen
voimaannuttaa heitä työssään, sekä lisää osastonhoitajien tyytyväisyyttä työhönsä.
Esimieheltä saatu palaute, tuen saaminen sekä ammatillisen kehittymisen mahdollistaminen
olivat tärkeitä tekijöitä työtyytyväisyyden kokemisessa. Tutkimuksessa tuodaan esille myös
työntekijöiden sekä osastonhoitajan suhteen vaikutus työtyytyväisyyteen. Lojaalius,
molemminpuolinen kunnioitus sekä avoimuus vuorovaikutuksessa olivat myös tekijöitä,
joiden nähtiin edistävän osastonhoitajien kokemaa työtyytyväisyyttä.
Myös Upenieksin (2003) tutkimustulokset tuovat esille kuinka merkitykselliseksi hoitotyön
johtajat kokevat henkilökunnalta saadun tuen omassa työtyytyväisyydessään. Toisaalta myös
työtyytyväisyyttä lisäävinä tekijöinä nähtiin yhteistyön onnistumista lääkäreiden,
henkilökunnan, erilaisten yhteistyökumppaneiden, kuten palvelutuottajien sekä muiden
hoitotyön johtajien kanssa yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Hoitotyön johtajat kokivat,
että heillä on tärkeä rooli henkilöstön tukemisessa sekä siinä, että heillä on välineitä toteuttaa
sekä kehittää hoitotyötä. Tärkeänä pidettiin mahdollisuutta käyttää johtajan roolissa valtaa
hoitotyössä olevien asioiden hoitamiseksi, tuen antamista sekä tiedottamista henkilöstölle,
sillä nämä edesauttoivat henkilöstön sitouttamisessa muutoksiin. Hoitotyön johtajan
voimakasta sitoutumista hoitotyöhön sekä eettisiä arvoja, kuten rehellisyyttä,
oikeudenmukaisuutta sekä uskottavuutta pidettiin tavoiteltavina ominaisuuksina tämän päivän
terveydenhuollon kentässä.
Bretschneiderin, McCauslandin ja Sullivanin (2003) tutkimustulokset tuovat esille myös
kuinka merkittäväksi tekijäksi hoitotyön johtajat kokevat mahdollisuudet tukea henkilöstön
ammatillista kehittymistä sekä yksilöllisiä persoonallisia ominaisuuksia. Myös hallinnollisen
tuen saamista, oman itsensä ammatillisen kehittymisen sekä mentoroinnin mahdollistamista
pidettiin työtyytyväisyyttä edistävinä tekijöinä. Muita työtyytyväisyyttä lisääviä tekijöitä
olivat joustavuus sekä itsenäisyys osastonhoitajan työssä.
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Tärkeänä koettiin myös se, että pystyy vaikuttamaan ja muuttamaan hoitotyön toimintaa sekä
positiivisten tuloksien aikaansaamista hoitotyössä. Luovuuden käyttämistä
tietokoneohjelmien kehittämisessä, vertaistukea sekä tiimityöskentelyä tuotiin esille
tutkimuksessa myös työtyytyväisyyttä edistävinä tekijöinä. Mahdollisuudet olla kehittämässä
sekä vaikuttamassa organisaation politiikkaan ja strategiseen suunnitteluun nähtiin tärkeinä
tekijöinä johtamisessa sekä työtyytyväisyyden kokemuksessa. Toisaalta työtyytyväisyyttä
lisäävinä tekijöinä pidettiin myös suoraa vuorovaikutusta potilaiden ja omaisten kanssa,
heidän asioiden eteenpäinviemistä sekä mahdollisuuksia käyttää valtaa omassa työssä. He
toivat esille, että työtyytyväisyyttä lisäsi myös se, että heitä arvostetaan sekä kunnioitetaan
organisaatiossa. (Bretscneider ym. 2003.)
Gould, Kelly ja Maidwell (2001) selvittivät tutkimuksessaan viidentoista hoitotyön johtajan
näkemyksiä siitä, mitä tekijöitä he kokevat kaikkein positiivisimmiksi tai negatiivisimmiksi
seikoiksi omassa työssään. Tämän tutkimuksen tulokset ovat myös hyvin samansuuntaisia
edellisten tutkimustulosten kanssa. Hoitotyön johtajat kokivat positiiviseksi työssään sen, että
pystyivät luomaan potilaille sekä henkilökunnalle hyvän ympäristön. Mahdollisuudet tehdä
päätöksiä ja muutoksia, joilla oli positiivisia vaikutuksia palvelujen tuottamisessa, lisäsivät
hyödyllisyyden kokemusta omassa työssä.
Voimaantumisen kokemuksia suomalaisilla osastonhoitajilla tutkineet Doran, Leino-Kilpi,
Savikko, Suominen sekä Puukka (2005) tuovat esille, että osastonhoitajat kokivat
selviytyvänsä työstään ja olivat motivoituneita työhönsä. Työssä oleva itsenäisyys koettiin
myös tärkeäksi. Voimaantumista käsittelevät eri osa-alueet, kuten sanallinen,
käyttäytymiseen sekä tulokseen liittyvä voimaantuminen olivat hyvin lähellä tuloksissa
toisiaan. Sanallisesta voimaantumisesta osastonhoitajat toivat esille sen, että he voivat kertoa
omia näkökulmiaan työtovereilleen sekä työhön liittyvissä ongelmatilanteissa voivat jakaa
asioita oman esimiehen kanssa. Käyttäytymistä koskevassa voimaantumisen osa-alueessa he
nostivat esille, että he kykenevät työskentelemään työtovereiden kanssa ryhmänä, sekä
pystyvät auttamaan työtovereita kehittämään ja muuttamaan hoitotyötä. He tunsivat myös
oppivansa uusia asioita omassa työssään. Tutkijaryhmä tuo esille, että ne osastonhoitajat,
jotka kokivat selviytyvänsä omasta työstään hyvin tai voivat hyvin, kokivat myös vahvempaa
työ-, käyttäytymis- sekä tuloksellista voimaantumista.
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Surakan (2006) tutkimuksessa vertailtiin erikoissairaanhoidon osastonhoitajien työtä eri
aikoina. Tulokset osoittivat, että 2000-luvulla osastonhoitajat pitivät substanssiosaamistaan
sekä käytännön hoitotyössä olemista tärkeänä omassa työssään. Hoitotyön johtajat kokivat,
että osastonhoitajan rooli oli muuttunut hoitotyön tekemisestä enemmän hoitotyön
johtamiseksi 2000-luvulla. Myös saatavilla olemista ja vastuunkantamista henkilökunnan
jaksamisesta sekä omien tavoitteiden pohtimista pidettiin osastonhoitajan työssä tärkeinä.
Toisaalta osastonhoitajat 2000-luvulla kantoivat vastuuta henkilökunnan osaamisen
kehittämisestä. He toivat esille, että tänä päivänä osastonhoitajan työssä he joutuvat pitämään
myös enemmän hoitotyön puolta. Osastonhoitajat korostivat kuitenkin sitä, että he luottavat
omaan kokemukseensa johtamisessa. Ne osastonhoitajat, jotka olivat tyytyväisiä, olivat
löytäneet tasapainon omassa työssään. Tämä tarkoitti sitä, että he pystyivät tekemään juuri
sitä, mitä osastonhoitajan tulee tehdä. Tutkimuksen mukaan he kuvasivat myös omalla ajalla
tapahtuvaa kouluttautumista sekä erilaisiin projekteihin osallistumista.
Almostin, Laschingerin ja Purdyn (2006) tutkimuksessa testattiin mallia, joka selvitti
hoitotyön johtajien (n=202) käsityksiä organisationaalisesta tuesta. Johtajat kokivat
pääsääntöisesti, että heillä oli sopivassa suhteessa palkkioita työstä sekä riittävän itsenäinen
sekä valtaa sisältävä työ. Oma esimies kunnioitti sekä arvosti heitä. Terveyttä kuvaavissa
osioissa tuli yleisesti esille, että hoitotyön johtajilla oli hyvä psyykkinen ja fyysinen terveys
sekä tyytyväisyys omaan työhönsä. He kokivat olevansa organisaatioon sitoutuneita sekä
saavuttaneet omassa työssä asioita sekä hoitotyön laadun olevan hyvä omassa
organisaatiossaan.
Hoitotyön johtajien (n=62) kokemuksia tämänhetkisestä työtyytyväisyydestä sekä
näkemyksiä tulevaisuudessa olevista tekijöistä ammatillisessa sekä henkilökohtaisessa
tyytyväisyydessä ovat tutkineet Loo ja Thorpe (2003). Tutkijoiden tuloksissa tämänhetkiseen
ammatilliseen tyytyväisyyteen sisältyi asetettujen tavoitteiden saavuttaminen sekä
inhimillisten resurssien huomioiminen omassa johtamisessa. Tavoitteiden saavuttamisessa
nähtiin merkittävänä organisaation vision toteuttaminen. Toisaalta se merkitsi johtajien
mielestä myös sitä, että he sekä henkilöstö pystyivät työskentelemään onnistuneesti
muutosten keskellä. Heidän mielestään he pystyivät myös näkemään yksikkönsä tarpeet
selkeästi ja nauttivat omasta ammatillisesta roolistaan. Yksikössä työskenteli päteviä ihmisiä,
jotka olivat yleisesti tyytyväisiä. Ammatilliseen tyytyväisyyteen tulevaisuudessa nähtiin
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sisältyvän laadukkaasta potilashoidosta huolehtiminen, riittävä henkilökuntamäärä ja sen
kehittäminen sekä muutosten eteenpäinvieminen onnistuneesti johtajina. (Loo ym. 2003.)
Tämänhetkinen henkilökohtainen tyytyväisyys sisälsi hyvän elämänlaadun sekä työelämän.
Koettiin myös, että henkilökohtaista osa-aluetta on vaikeata erottaa ammatillisesta.
Henkilökohtainen tyytyväisyys nähtiin tulevaisuudessa kykynä saavuttaa korkea elämänlaatu.
Toisaalta tasapainon löytämistä ammatillisen sekä yksityiselämän välillä pidettiin tärkeänä.
Hoitotyön johtajat kokivat, että haluavat tuntea itsensä merkittäviksi työssään ja tarvitsevat
aikaa perheelle ja ystäville ja myös mahdollisuuden osallistua erilaisiin liikuntaharrastuksiin.
(Loo ym. 2003.)
Psyykkisiä kuormitustekijöitä sekä jaksamista edistäviä tekijöitä osastonhoitajan työssä
julkisessa terveydenhuollossa työskentelevillä osastonhoitajilla (n=6) selvittäneet Kanste,
Mäkelä sekä Nikkilä (2007) kuvaavat artikkelissaan, että osastonhoitajien jaksamista edistivät
esimieheltä sekä työyhteisöltä saatu sosiaalinen tuki, omien ammatillisten ja persoonallisten
valmiuksien vahvistaminen sekä työn ja toiminnan kehittäminen työyhteisön yhteisten
arvojen pohjalta. Tärkeimmäksi sosiaalisen tuen lähteeksi esitettiin oma ylihoitaja, jonka luo
voi mennä silloin, kun tarvitsee ohjausta sekä neuvoja. Myös avoimuuden sekä
luottamuksellisuuden merkitystä korostettiin ylihoitajan sekä osastonhoitajan välisessä
suhteessa. Muita sosiaalisen tuen muotoja olivat kehityskeskustelut, yhteiset kokoukset sekä
suunnittelupäivät. Toisaalta ylihoitajan antamaksi tueksi katsottiin myös koulutuksien
mahdollistaminen osastonhoitajille.
Sosiaalisesta tuesta tuotiin myös esille vertaistuen merkitys. Erityisesti ne osastonhoitajat,
joilla ei ollut apulaisosastonhoitajaa tukena toivat tämän esille. Myös oma työyhteisö koettiin
tärkeäksi tuen lähteeksi. Omaa työssäjaksamista voidaan lisätä ammatillisia sekä
persoonallisia valmiuksia vahvistamalla. Erityisen tarpeellisena nähtiin omien taitojen sekä
tietojen ajan tasalla pitämisen mahdollistamista. (Loo ym. 2003.)
Johtamisen positiivisista puolista tuotiin esille Suonsivun (2006) tutkimuksessa, että
parhaimmillaan se on hyvää vuorovaikutusta kollegojen, alaisten, esimiehen ja eri
verkostoissa toimivien kanssa. Vahvan johtajuuden tärkeä osa-alue oli ihmisistä, omista
alaisista huolehtiminen. Hyvää johtajaa kuvattiin sellaiseksi, joka osaa lähestyä alaistaan
ihmisyyden kautta, kuunnellen sekä keskustellen. Tähän vaaditaan hyviä
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kommunikointitaitoja sekä vuorovaikutuskykyä. Se nähtiin tärkeänä osana
henkilöstöjohtamisessa. Osa tutkimukseen osallistuneista toi esille sen, että johtajan pitää
tuntea itsensä hyvin sekä olla tasapainossa itsensä kanssa, ihmisten kohtaamisen
onnistumiseksi.
2.2.2 Osastonhoitajien työtyytyväisyyttä vähentävät tekijät
Upenieksin (2003) tutkimuksen mukaan hoitotyön johtajat kokivat talouden hallintaan
liittyvät valmiudet puutteellisiksi. Valtaa omassa työssä sekä vaikutusmahdollisuuksia olisi
enemmän, jos taloudellista ajattelua opittaisiin hyödyntämään omassa päätöksenteossa.
Hoitotyö on käymässä entistä haastavammaksi ja raha tulee olemaan yksi tärkeä osa-tekijä
toteutettaessa hoitotyötä. Taloudellinen ajattelu nähtiin tärkeänä pohdittaessa henkilöstön
saamia korvauksia tekemästään hoitotyöstä.
Bretschneiderin ja tutkijakollegoiden (2003) tutkimuksessa johtamisen haasteiksi kuvattiin
erityisesti vastuunkantamista henkilöstöstä. Työajasta meni paljon aikaa puhelimessa,
erilaisten käytännön asioiden hoitamiseksi. Vastuu palveluiden tuottamisesta, huomioiden
taloudelliset resurssit koettiin myös haasteita sisältäväksi. Negatiiviseksi seikaksi kuvattiin
sitä, että hoitotyössä nähtiin toimivan myös sellaisen sukupolven, joka hakee vain välitöntä
tyytyväisyyttä työstä, ilman sitoutumista. Toisaalta osastonhoitajat toivat esille, että oleminen
henkilöstön sekä ylemmän johdon välissä on ajoittain hankalaa.
Uudet osastonhoitajat kuvasivat vaikeaksi vuorovaikutuksen erilaisissa ristiriitatilanteissa,
budjetoinnin, oman työn aikatauluttamisen sekä palkkoihin liittyvät asiat. He toivoivat, että
saisivat perehdytystä sekä ohjausta oman työn hallitsemiseksi. Ylemmän johdon sekä
vertaistuen tarpeellisuutta tuotiin myös esille. Heistä tuntui, että he olivat yksin, vailla tukea.
Oman työn oppimista kuvattiin siten, että oppi tuli erehdysten kautta ja siihen toivottiin
parannusta. Haasteita nähtiin olevan myös hoitotyön resursoinnissa, rekrytoinnissa,
tiedottamisessa ja tietoteknisten taitojen kehittämisessä. Toisaalta strategisten suunnitelmien
toteuttaminen sekä politiikan kehittäminen nähtiin nopeita muutoksia sisältävässä
terveydenhuollossa myös ongelmalliseksi. (Bretschneider ym. 2003.)
Gouldin, Kellyn ja Maidwellin (2001) tutkimustuloksissa osa hoitotyön johtajista koki,
etteivät he olleet mukana organisaation päätöksenteossa. Inhimillisten resurssien
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toteuttaminen nähtiin vaikeana. Erityisesti aikaa meni mm. henkilöstön rekrytointiin. Myös
budjetoinnin hallinta nähtiin haasteellisena. Osa toi esille myös sen, että he kaipaisivat
perehdytystä informaatioteknologiasta. Tällä hetkellä he olivat joutuneet perehtymään
tietokone-ohjelmien käyttämiseen omalla ajallaan sekä kustannuksellaan. Myös taloudellisten
seikkojen huomioimisessa nähtiin olevan puutteita.
Kanste tutkijaryhmineen (2007) tuovat tuloksissaan esille, että osastonhoitajien psyykkisiä
kuormitustekijöitä aiheuttivat yksinäisyys työssä, kiire, puutteet koulutuksessa ja työn
hallinnassa, huonosti sujuva yhteistyö lääkäri-työparin ja esimiehen kanssa sekä
henkilökunnan ja potilaiden odotusten ristiriitaisuus työn todellisuuden kanssa. Työtä oli niin
paljon, että keskeneräisiä asioita kertyi ja työpäivät venyivät pitkiksi. Kiireen tunnetta omaan
työhön toi se, että organisaation hallinnosta tulevat ohjeet esimerkiksi budjetin laatimiseksi
tulivat hitaasti. Toisaalta ohjeistuksessa tapahtuvista muutoksista ei tiedotettu riittävän
ajoissa. Omaa osaamista ei voitu käyttää organisaation hyväksi esimerkiksi projekteissa, sillä
työyksikköön ei saada pätevää sijaista. Osastonhoitajat toivat esille, että työyksikössä ei ollut
ketään, jolle olisi voinut puhua asioista luottamuksellisesti. Myös ristiriitojen selvittelyssä
sekä potilaspalautteiden vastaanottamisessa omaisilta ja potilailta osastonhoitajien koettiin
olevan yksin, vailla tukea.
Doranin ja tutkijakollegoiden (2005) tutkimuksessa vastaavasti osastonhoitajat toivat esille
kokevansa oman työn usein stressaavana. Myös osastonhoitajan työn arvostuksen nähtiin
olevan heikkoa. Omia näkökulmia työhön liittyvistä ongelmista ei voinut jakaa kaikkien
organisaation johdossa olevien kanssa. Myös omat matemaattiset sekä tilastotieteelliset taidot
nähtiin puutteellisina. Osastonhoitajat kokivat, etteivät voineet ratkaista ongelmia, jotka
koskettivat koko organisaatiota. Toisaalta nähtiin, että oli myös vaikeata saada aikaan
muutoksia omassa organisaatiossa.
Tyytymättömien osastonhoitajien kuvauksissa tulivat esille Surakan (2006) tutkimuksessa
erilaiset rästityöt sekä omaan ja henkilökunnan joustamiseen liittyvät tekijät. Osastonhoitajat
olivat huolissaan henkilökunnan jaksamisesta ja omaa toimintaa kuvattiin yleismiehenä
olemisena. Tyytymättömät osastonhoitajat toivat esille tyytyväisiä enemmän omaa
jaksamistaan, yksinäisyyttään sekä itsensä kehittämisen tarvetta. He kokivat myös kiirettä
omassa työssään sekä hoitotyön toiminnassa. Heidän kuvauksissaan painottuivat potilaiden ja
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omaisten valitukset sekä laatuun liittyviä asiat. He kokivat myös, että joutuivat pitämään
hoitotyön puolia suhteessa muihin tahoihin.
Almostin ja tutkijakollegoiden (2006) tuloksissa tuotiin esille, että osalla osastonhoitajista oli
erilaisia fyysisiä sekä psyykkisiä ongelmia terveydessä. Lihaskivut, pinnallinen
hengittäminen, päänsärky sekä korkea verenpaine olivat oireita fyysisen terveyden
kokemuksista. Psyykkisiä oireita olivat ahdistuneisuus, uupuminen sekä loppuun palaminen.
Tutkimukseen osallistuneista osastonhoitajista jopa 58 % kuvasi loppuun palamista,
vaikkakin he myös samalla kertoivat kokevansa hämmästyttävän hyväksi oman fyysisen sekä
psyykkisen terveydentilansa. Vähäiset resurssit sekä ajanpuute olivat tekijöitä, jotka lisäsivät
turhautumista osalla tutkimukseen osallistuneista.
Vastaavasti Loon ja tutkijakollegoiden (2003) tuloksissa tuli esille, että hoitotyön johtajat,
joilla oli vastuulla useamman kuin yhden yksikön johtaminen, kokivat oman roolin
haasteelliseksi. He eivät ehtineet oman työajan puitteissa tekemään kaikkia työtehtäviä, vaan
joutuivat myös viemään töitä kotiin. Johtaminen koettiin monimuotoiseksi työksi, jossa
joutuu käyttämään erilaisia välineitä, jotka ovat heille uusia. Tukea ylemmältä johdolta
välineiden käytössä ei koettu saadun. Budjetoinnin hallintaan liittyvät asiat koettiin
ongelmallisiksi omassa työssä. Heille ei ollut riittävästi varattu aikaa tai taitoja sen
tekemiseksi.
Tietotekniikkaan liittyvissä ongelmissa henkilökunnan nähtiin turvautuvan osastonhoitajiin.
Heillä ei ollut omasta mielestään riittäviä valmiuksia ohjata sekä valvoa laitteiden
asianmukaista käyttämistä ja se lisäsi tyytymättömyyden tunteita. Ammattitaitoisen sekä
riittävän henkilökuntamäärän saaminen kaikkiin työvuoroihin hoitotyön laadun
saavuttamiseksi nähtiin haasteelliseksi tehtäväksi. Turhautumista omassa työssä lisäsi myös
se, että oma rooli johtajana ei ollut sellainen, kuin sen pitäisi olla. Osastonhoitajat kokivat,
että heidän työajastaan meni paljon aikaa puhelimessa henkilökunnan hankkimiseen ja se
lisäsi huolta siitä, että saadaanko työvuorojärjestelyt hoidettua onnistuneesti. Tutkimuksessa
tuotiin myös esille, että päätettäessä yhdessä hoitotyön toimintaa koskevista asioista, kuten
budjetoinnista, ei päätöksenteossa hoitotyön johtajien kesken toteutettu tiimityöskentelemistä.
Osastonhoitajat toivoivat, että koulutustarpeiden huomioimisessa kiinnitettäisiin huomiota
siihen, että koulutukset olisivat organisaation sekä heidän tarpeet huomioivia. (Loo ym.
2003.)
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Goldstonen ja tutkijakollegoiden (2003) tutkimuksen mukaan hoitotyön johtajien pitää
perehtyä enemmän hoitotyön hallintoon, roolimallina olemiseen, budjetointiin,
informaatioteknologian hyödyntämiseen sekä yhteistyöhön lääketieteen edustajien kanssa.
Toisaalta tarvitaan myös tietoa vuorovaikutuksesta vaikeiden ristiriitojen ratkaisemiseksi
henkilöstön keskuudessa, kurinpidollisista toimista, turvallisuudesta, sääntöjen
toteuttamisesta sekä yhteistyöstä moniammatillisissa tiimeissä. Oman ammatillisen kasvun
ylläpitämiseen ja kehittämiseen, henkilöstöjohtamiseen, asioiden priorisointiin, rekrytointiin,
tutkimusten hyödyntämiseen, riskien johtamiseen, opettamiseen sekä tiimien kehittämiseen
tulisi kiinnittää myös huomiota.
Hoitotyön johtajien jaksamista sekä hyvinvoinnin esteitä terveydenhuollon eri sektoreilla
tutkineen Suonsivun (2006) tutkimustulokset ovat samansuuntaisia kansainvälisten
tutkimusten kanssa. Keski- ja ylimmällä tasolla työskentelevät johtajat (n=142), kuvasivat
johtamisen haasteelliseksi sekä vaativaksi tehtäväksi. Jaksamista sekä hyvää johtamista
estäviä tekijöitä olivat virkojen muutokset, työn sisällön sekä nimikkeiden muutokset, oman
osaamisen puutteellisuus ja työnkuormitus, kiire ja pirstoutunut työ, eri ammattiryhmien
väliset ristiriidat sekä vaikutusmahdollisuuksien puute.
Tutkimuksen mukaan hoitotyön johtajien virkojen vähennykset sekä toimintojen muutokset
olivat yhteydessä johtajien kokemaan uupumukseen. Vähennysten nähtiin lisäävän
työtehtäviä sekä kuormittumista työssä. Työn sisällöllisistä muutoksista osa vastaajista toi
esille, että teknologia oli alue, joka lisäsi uupumisen tunnetta. Toisaalta omia töitä tehtiin
kotona, mutta työtä ei pystytty vaihtamaan vapaaksi. Työhön liittyvät ongelmat mietityttivät
aiheuttaen stressiä sekä paineita. Myös keskeneräisiä töitä kasaantui. Tehtävien muutoksista
ja nimikkeiden muutoksista tuotiin esille, että osastonhoitajan sekä ylihoitajien tehtäväjako
oli epäselvä ja joissakin organisaatioissa hoitotyön johtajien nimikkeet oli muutettu eri
päälliköiden viroiksi. Tehtävien muutokset sekä nimikkeiden vaihdot lisäsivät johtajien
kokemaa kuormittuneisuutta työssä. (Suonsivu 2006.)
Oman osaamisen puutteellisuus sekä työnkuormitus tuotiin esille. Myös vaikuttaminen
terveyspolitiikkaan ja poliittisiin päättäjiin oli riittämätöntä. Koulutuserot koettiin ongelmana.
Vastaajista 22 prosenttia toi esille tutkimuksellisen otteen sekä tieteellisyyden tärkeyden
hoitotyön perusteina. Kuitenkin osa vastaajista koki suuria puutteita tutkimusosaamisessaan.
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Kiireen nähtiin heikentävän asiakaslähtöisen toiminnan toteuttamista ja oma työ koettiin
ulkoapäin ohjatuksi sekä pirstoutuneeksi. (Suonsivu 2006.)
Työtehtävät muodostuivat monista keskeneräisistä tehtävistä, jotka piti valmistella nopeasti.
Työskentelyssä oli mahdotonta toteuttaa pitkäjänteistä suunnitelmallisuutta. Eri
ammattiryhmien välisistä ristiriidoista jotkut toivat esille lääketieteen sekä hoitotieteen
edustajien väliset ristiriidat. Vaikutusmahdollisuuksien puutteista monet toivat esille sen,
etteivät voineet tehdä työtään sillä tavalla, kuin olisivat halunneet. Hoitotyön johtajien asema
sekä päätösvalta eivät olleet samalla tasolla kuin tehtävät ja sille asetetut vaatimukset. Osa
vastaajista toi esille, että palkka oli riittämätön työn vaativuuteen nähden ja esimerkiksi
pitkäkään kouluttautuminen ei vahvistanut asemaa organisaatiossa tai tuonut palkankorotusta.
Toisaalta monilta johtajilta puuttui esimiehen antama tuki. Oma työ nähtiin yksinäiseksi,
puun ja kuoren välissä toimimiseksi. (Suonsivu 2006.)
2.3 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista
Kansallisten sekä kansainvälisten tutkimusten mukaan osastonhoitajien työtyytyväisyyttä
edistivät riittävän haasteellinen, itsenäinen ja valtaa sisältävä työ, joka antaa mahdollisuuksia
omalle ammatilliselle kasvulle sekä kehittymiselle. Työskentelyssä korostuivat riittävät
ongelmanratkaisutaidot, hyvät vuorovaikutustaidot sekä osastonhoitajan kyvyt nähdä oman
yksikön tarpeet selkeästi. Mahdollisuus vaikuttaa sekä muuttaa hoitotyön toimintaa ja eettiset
arvot nähtiin tärkeinä tekijöinä omassa toiminnassa.
Henkilökunnasta huolehtimista ja ammatillisen kehittämisen mahdollistamista pidettiin
osastonhoitajan roolissa myös tärkeinä. Jatkuvaa kouluttautumista sekä erilaisiin projekteihin
osallistumista, luovuuden käyttämistä tietokoneohjelmien kehittämisessä ja saatavilla
olemista tuotiin tyytyväisyyttä edistävinä tekijöinä esille. Organisaation politiikkaan ja
strategiseen suunnitteluun osallistumista sekä kehittämistä pidettiin johtamisessa sekä
työtyytyväisyyden kokemuksessa merkittävänä.
Esimieheltä saadulla tuella ja palautteella oli merkitystä työtyytyväisyyden kokemisessa.
Toisaalta henkilökunnalta saatua tukea, yhteistyön onnistumista henkilökunnan, lääkäreiden
ja yhteistyökumppaneiden sekä muiden hoitotyön johtajien kanssa pidettiin tärkeänä.
Vertaistukea, tiimityöskentelemisen onnistumista, asioiden jakamista sekä kehittämistä
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työtovereiden kanssa ryhmänä tuotiin tuloksissa esille. Osastonhoitajat kokivat olevansa
motivoituneita omaan työhön sekä oppivansa uusia asioita työssään. Osastonhoitajille oli
tunne, että heitä arvostetaan ja kunnioitetaan organisaatiossa. Työtyytyväisyyden
kokemisessa nostettin esille, että osastonhoitajan tulee olla tasapainossa itsensä kanssa. Aikaa
perheelle, ystäville ja liikuntaharrastuksille tulee olla tyytyväisyyden kehittämiseksi.
Osastonhoitajien fyysistä ja psyykkistä terveyttä sekä tyytyväisyyttä omaan työhön kuvattiin
joissakin tuloksissa yleisesti hyväksi.
Osastonhoitajien työtyytyväisyyttä vähentäviä tekijöitä tuli kansallisissa sekä kansainvälisissä
tutkimuksissa myös esille. Osastonhoitajan työtä kuvattiin usein stressaavaksi. Joissakin
tutkimuksissa ilmeni, että osalla osastonhoitajista oli fyysisiä tai psyykkisiä ongelmia
terveydessä. Jotkut osastonhoitajista kokivat oman työn yksinäiseksi, ylemmän johdon sekä
henkilöstön välissä toimimiseksi. Työssä meni paljon aikaa ammattitaitoisen ja riittävän
henkilökunnan etsimiseen sekä muiden käytännön asioiden hoitamiseen. Osa
osastonhoitajista koki työn pirstoutuneeksi sekä ulkoapäin ohjatuksi. Haasteelliseksi koettiin
vastuunkantaminen henkilökunnasta ja heidän hyvinvoinnistaan.
Oman työn toteuttamista estivät jatkuva kiire ja ajanpuute, vähäiset resurssit sekä erilaiset
rästityöt. Erityisesti ne osastonhoitajat, joiden vastuulla oli enemmän kuin yksi yksikkö eivät
ehtineet tekemään kaikkia työtehtäviä työajalla, vaan joutuivat viemään töitään kotiin.
Pitkäjänteistä suunnitelmallisuutta ei voinut toteuttaa omassa työssä. Talouteen liittyvissä
valmiuksissa nähtiin olevan puutteita sekä hankaluuksia. Myös omissa matemaattisissa sekä
tilastotieteellisissä taidoissa sekä tutkimuksellisessa osaamisessa nähtiin olevan puutteita.
Tämän päivän osastonhoitajan työssä korostui informaatioteknologian käyttäminen ja sen
hyödyntäminen. Tämän toteuttamista pidettiin haasteellisena tehtävänä. Myös henkilökunta
turvautui tietoteknisissä ongelmissa osastonhoitajiin, eikä heillä ollut omasta mielestään
riittäviä valmiuksia ohjata heitä. Toisaalta nähtiin, että jouduttiin käyttämään omassa työssä
välineitä, jotka olivat heille uusia, eikä tukea ylemmältä johdolta niiden hallitsemiseksi saatu.
Eri ammattiryhmien välisten ristiriitojen selvittäminen koettiin ongelmalliseksi.
Joustamattomuus omassa sekä henkilökunnan toiminnassa tuotiin työtyytyväisyyttä estävänä
tekijänä esille. Hoitotyössä työskenteli myös työhön sitoutumaton sukupolvi, joka oli
vähentämässä myös osastonhoitajan kokemaa työtyytyväisyyttä. Osa osastonhoitajista koki,
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etteivät he olleet mukana organisaation päätöksenteossa. Myös muutosten aikaansaamista,
vaikuttamista terveyspolitiikkaan sekä poliittisiin päättäjiin pidettiin riittämättömänä. Omaan
työhön liittyviä ongelmia ei voinut jakaa kaikkien organisaation johdossa olevien kanssa ja
toisilta osastonhoitajilta puuttui esimiehen tuki työstä.
Erityisesti uudet osastonhoitajat toivat esille, että kaipaisivat ohjausta ja tukea ylemmältä
johdolta sekä vertaistukea. Palkka sekä päätösvalta koettiin liian pieniksi työn vaativuuteen
nähden. Toisaalta tuotiin myös esille, etteivät kaikki voineet tehdä osastonhoitajan työtä sillä
tavalla kuin haluaisivat.  Toivottiin, että koulutustarpeiden huomioimisessa otettaisiin
huomioon osastonhoitajien sekä organisaation tarpeet. Oman ammatillisen kasvun
ylläpitämistä sekä kehittämistä, hoitotyön hallintoon, tiimityöskentelyyn sekä
henkilöstöjohtamiseen perehtymistä tuotiin joidenkin osastonhoitajien osalta esille.
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3 TUTKIMUSTEHTÄVÄT
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää erikoissairaanhoidossa työskentelevien
osastonhoitajien käsityksiä työtyytyväisyydestään sekä kuvata niitä tekijöitä, jotka ovat
lisäämässä tai vähentämässä osastonhoitajien kokemaa työtyytyväisyyttä sekä selvittää niitä
tekijöitä, joiden avulla organisaatio voi parantaa osastonhoitajien kokemaa työtyytyväisyyttä.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa sellaista tietoa, jota voidaan hyödyntää eri
ammattiryhmien roolin tiedostamisessa työhyvinvoinnin muodostumisessa sekä
kehittämisessä. Tutkimuksessa saatua tietoa voidaan hyödyntää osastonhoitajien omissa
koulutuksissa sekä johtamiskoulutuksessa olevien opiskelijoiden ammatillisen kehittymisen
tukemisessa.
Yksilöidyt tutkimustehtävät ovat:
 1. Mitä on työtyytyväisyys osastonhoitajien kuvaamana?
 2. Millainen on osastonhoitajien työtyytyväisyys?
 3. Mitkä tekijät lisäävät osastonhoitajien kokemaa työtyytyväisyyttä?
 4. Mitkä tekijät vähentävät osastonhoitajien kokemaa työtyytyväisyyttä?
5. Mitä organisaatio voi tehdä, jotta osastonhoitajien työtyytyväisyys paranee?
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4 TUTKIMUSAINEISTO- JA MENETELMÄT
4.1 Tutkimuksen kohderyhmä ja aineiston hankinta
Tutkimuksen kohdejoukko oli osa erään eteläsuomalaisen kaupungin keskussairaalan
osastonhoitajista. Tutkimuksen osallistujiksi valittiin kaikki ne henkilöt, jotka työskentelivät
osastonhoitajina organisaatiossa tutkimuksen aikana. Kriteerinä tutkimukseen osallistumiselle
pidettiin myös sitä, että kohdejoukolla oli kokemusta tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä.
Tutkimuslupa saatiin marraskuussa 2007 organisaation hallintoylihoitajalta. Osastonhoitajien
halukkuutta osallistua tutkimukseen kartoitettiin joulukuussa 2007, informoimalla suullisesti
sekä kirjallisesti tutkimuksesta. (Liite 1) Halukkaat ilmoittautuivat tutkimukseen tilaisuuden
päätyttyä. (Liite 2) Ne osastonhoitajat, jotka eivät olleet paikalla tilaisuudessa, tavoitettiin
sähköpostitse tai puhelimitse. Pötsösen ja Välimaan (1998,6) mukaan ryhmähaastattelun
osallistujat voidaan rekrytoida usein tätä tarkoitusta varten ja ryhmän jäsenet tulee koota
kohdistetusti, tutkimuksen tarkoituksen ja kohderyhmän mukaisesti.
4.2 Teemoitettu ryhmähaastattelu aineistonkeruumenetelmänä
Tutkimusaineisto kerättiin teemoitetuilla ryhmähaastatteluilla jotka toteutettiin organisaation
kokoustiloissa tammikuun 2008 aikana. Ryhmähaastatteluja oli yhteensä viisi ja niihin
osallistui yhteensä 20 osastonhoitajaa. Ryhmähaastattelulla tarkoitetaan sellaista haastattelua,
jossa samalla kertaa haastatellaan useita ihmisiä. Tavoitteena on keskustelu ryhmässä tutkijan
valitsemasta aiheesta tai teemoista. (Eskola & Suoranta 1998, & Pötsönen ym.1998)
Teemahaastattelussa on tyypillistä se, että haastattelussa käsiteltävät aihealueet eli teemat
ovat tiedossa, mutta kysymykset eivät ole tarkkoja ja tiettyä järjestystä esittämisessä ei ole.
(Eskola & Vastamäki 2001 & Hirsijärvi ym. 2001). Tässä tutkimuksessa selvitettiin
osastonhoitajien kokemaa työtyytyväisyyttä aikaisempien tutkimustulosten perusteella
muodostettujen teemojen avulla (Liite 3).
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Eskola kollegoineen (2001) sekä Tuomi tutkijaryhmineen (2006) esittää, että teemoja
pohdittaessa tutkijan on muistettava tutkimusongelma, johon ollaan etsimässä vastauksia,
koska tutkimusongelma määrittää erilaisten kysymysten esittämisen haastattelussa. Tässä
tutkimuksessa perehtyminen aikaisempiin tutkimuksiin sekä teorioihin auttoivat tutkijaa
rakentamaan tutkimusongelmien kannalta oleelliset teemat.
Mäenpää kollegoineen (2002) kuvaa artikkelissaan, että ryhmähaastattelu sopii sellaisiin
tutkimusaiheisiin, joissa käsitellään eritasoisia tunteita sekä kokemuksia ja joiden esiin
saamiseksi ryhmän sisäisellä vuorovaikutuksella on oleellinen merkitys. Tässä tutkimuksessa
käytettiin ryhmähaastattelua, koska oltiin kiinnostuneita tietystä, rajatusta aihealueesta.
Ryhmähaastattelu valittiin myös siksi, että vuorovaikutusta hyödyntämällä oletettiin saavan
monipuolisempaa tietoa haastateltavien käsityksistä ja kokemuksista työtyytyväisyydestään.
Toisaalta ryhmähaastattelua voidaan pitää tehokkaana menetelmänä, sillä yhdessä istunnossa
saadaan haastateltua useita ihmisiä (Eskola ym.1998) Tässä tutkimuksessa haastateltavien
lukumäärä oli suuri (n=20), joten ryhmähaastattelu soveltui myös siten hyvin
tiedonkeruumenetelmäksi. Haastatteluteemojen ymmärrettävyys sekä haastattelun
toteutuksessa huomioitavat seikat, kuten äänen- ja nauhurin käyttö pyrittiin varmistamaan
esihaastattelulla, joka tehtiin joulukuussa 2007 organisaatiossa työskentelevälle
osastonhoitajalle (n=1).
Esihaastattelu oli tutkijalle opettavainen kokemus ryhmähaastatteluja ajatellen.
Esihaastattelussa testattiin taustatietoja käsittelevän osion sekä haastatteluteemojen
toimivuutta. Esihaastattelun pohjalta tarkennuksia haastattelurunkoon ei ollut tarvetta tehdä.
Esihaastattelu opetti, että haastateltaville on annettava riittävästi aikaa pohtia aihe-aluetta
käsitteleviä teemoja. Toisaalta hiljaisuuden merkityksen oivaltaminen haastattelutilanteessa
oli tekijä, jota esihaastattelun pohjalta tutkija pystyi hyödyntämään paremmin varsinaisissa
ryhmähaastatteluissa. Myös riittävän tilan antaminen haastateltaville, unohtamatta
ohjauksellisen otteen säilyttämistä aiheen käsittelemiseksi olivat seikkoja, joita pystyttiin
hyödyntämään esihaastattelukokemuksen myötä. Esihaastattelun kesto oli
kolmekymmentäviisi minuuttia. Esihaastattelua ei sisällytetty haastatteluaineistoon.
Haastateltavat täyttivät taustatietoja (ikä, sukupuoli, koulutukset, valmistumisvuodet,
työkokemus terveydenhuoltoalalta, josta työskenteleminen osastonhoitajana vuosina, yksikön
työntekijöiden määrä sekä osaston lääketieteellinen erikoisala) käsittelevän osion ennen
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varsinaista ryhmähaastattelun alkamista (Liite 4). Tämä poisti taustatiedot lomakkeen
kysymyksien epäselvät tulkinnat ja mahdollisti niiden käsittelemisen yhdessä tutkijan kanssa.
Toisaalta vapaamuotoisen keskustelun tarkoituksena oli myös luottamuksellisen suhteen
luominen tutkijan sekä osallistujien välille. Tutkimushaastattelussa Eskolan ym. (2001) sekä
Juvakan ym. (2007) mukaan ennen varsinaisen aiheen käsittelemistä tulisi käydä myös
sellaista keskustelua, jolla on muitakin tavoitteita kuin varsinainen tiedon kerääminen. Näin
saadaan riittävän vapautunut sekä luottamuksellinen ilmapiiri luotua haastateltavien sekä
tutkijan välille. Ryhmähaastatteluiden ajankohdan valintaan vaikutti osastonhoitajien
mahdollisuudet päästä haastatteluihin. Tutkija pyrki haastatteluryhmän muodostamisessa
kiinnittämään huomiota siihen, että osallistujat edustivat erityyppisiä hoitotyön
osaamisalueita. Pötsönen kollegoineen (1998) esittää, että ryhmän koostumuksen suhteen on
monenlaisia näkemyksiä. Tutkimuksen aiheesta riippuen tulee jo ennen ryhmähaastatteluita
miettiä, minkälainen ryhmä sopii kuhunkin tutkimustarkoitukseen parhaiten.
Ryhmähaastatteluissa käsiteltävät teemat jaettiin ennen haastattelun alkua. Tuomi
tutkijaryhmineen esittää (2006), että haastattelun tärkein motiivi on saada mahdollisimman
paljon tietoa tutkittavasta asiasta. Tämän takia on perusteltua antaa aiheet, joita käsitellään
haastattelussa, haastateltaville etukäteen tutkittavaksi. Osallistujat pystyivät myös tekemään
omia muistiinpanoja itselleen merkityksellisistä asioista teemoja käsittelevään kaavakkeeseen
ja hyödyntämään niitä haastattelun aikana. Toisaalta muistiinpanojen tekeminen haastattelun
aikana on voinut ohjata osallistujia tuomaan esille vain kirjattuja asioita. Ryhmähaastattelut
kestivät yhdestä tunnista kahteen tuntiin, keskimäärin noin puolitoista tuntia.
Ryhmähaastattelut ovat vuorovaikutustilanteiltaan intensiivisiä kaikille ryhmän jäsenille.
Tutkijan tehtävänä on osallistujien aktivoiminen sekä motivoiminen keskustelemaan
tutkittavasta aihealueesta. (Mäenpää ym. 2002 ja Juvakka ym. 200.) Osallistujat keskustelivat
aktiivisesti teemoista. Eroja teemojen käsittelyn painottumisessa ryhmien välillä oli jonkin
verran. Tutkija pyrki rohkaisemaan kaikkia osallistumaan. Selkeästi hallitsevia haastateltavia,
jotka olisivat vieneet tilaa muilta ryhmässä, ei ollut havaittavissa. Myös teemojen
ulkopuolista keskustelua sallittiin jossakin määrin, sillä tämäntyyppinen vuorovaikutus lisäsi
selvästi avointa ilmapiiriä haastatteluissa. Juvakka ja Kylmä (2007) tuovat esille, että
tutkijalla on kuitenkin vastuu haastattelun kulun säätelystä sekä sen pitämisestä
tutkimushaastatteluna.
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Jokisen sekä Koskisen (2001) mukaan ryhmähaastattelu aineistonkeruumenetelmänä on
vaativa. Haastattelijalta vaaditaan haastattelutaitoa ja ryhmädynamiikan ilmiöiden
hyödyntämistä tarkoituksenmukaisen aineiston saamiseksi. Menetelmän käyttäminen
edellyttää tarkkaa suunnitelmallisuutta tutkimuksellisissa, eettisissä sekä teknisissä
ratkaisuissa. (Jokinen & Koskinen 2001; Pötsönen 1998.) Tutkijan riittävät taidot ja tiedot
ryhmähaastattelusta menetelmänä varmistettiin perehtymällä aiheeseen liittyvään
kirjallisuuteen sekä harjoittelemalla erilaisten teknisten apuvälineiden ja haastattelutekniikan
käyttämistä.
Laadullisessa tutkimuksessa haastattelun tavoitteena on mahdollisimman monipuolisten
kuvausten saaminen tutkittavasta ilmiöstä. Tieto sitoutuu siihen tutkimusympäristöön sekä
kulttuuriin, josta se on hankittu. (Juvakka ja Kylmä 2007). Tuomi ja Sarajärvi (2006)
kuvaavatkin, että haastattelun etuna pidetään sitä, että haastatteluun voidaan valita ne
henkilöt, joilla on kokemusta tutkittavasta ilmiöstä. Tässä tutkimuksessa saatiin
ryhmähaastattelua aineistonkeruumenetelmänä käyttäen laaja sekä monipuolinen aineisto,
joka kuvaa yhden organisaation osastonhoitajien kokemaa työtyytyväisyyttä ja siihen
vaikuttavia tekijöitä.
4.3 Tutkimusaineiston käsittely ja analyysi
Kyngäksen ja Vanhasen (1999) mukaan sisällön analyysi on menetelmä, jolla analysoidaan
dokumentteja systemaattisesti sekä objektiivisesti. Sen avulla voidaan järjestää, kuvailla sekä
kvantifioida ilmiötä, jota tutkitaan. Tuomen ym. (2006) mukaan menetelmää voidaan käyttää
kaikessa laadullisessa tutkimuksessa ja sitä pidetään myös yksittäisenä metodina sekä väljänä
teoreettisena kehyksenä, joka liitetään erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Tässä
tutkimuksessa sisällönanalyysiä hyödyntäen pyrittiin tuottamaan tietoa tutkimuksen kohteena
olevasta ilmiöstä, joka tehtiin ryhmähaastatteluista kerätystä aineistosta.
Sisällönanalyysiä käytettäessä on valittava jokin tarkkaan rajattu ilmiö, josta tutkijan on
kerrottava kaikki mitä siitä on mahdollista saada esille (Tuomi ym. 2006). Tässä
tutkimuksessa tutkija etsi vastauksia tutkimuskysymyksiin, jotka olivat muodostettu aiempien
aihealuetta käsittelevien tutkimuksien sekä teorioiden pohjalta. Myös aineiston analysoinnin
eri vaiheissa pyrittiin tuottamaan tietoa tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. Juvakka ja
Kylmä (2007) tuovat esille kirjassaan, että sisällönanalyysi voi perustua induktiiviseen eli
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aineistolähtöiseen päättelyyn, jota tutkimuksen tarkoituksen sekä tutkimuskysymyksen tulee
ohjata. Myös Kyngäs kollegoineen (1999) artikkelissaan ilmaisivat, että tutkimuksen
tarkoitus ja tehtävä ohjaa tutkijaa siinä, millaisia sisältöjä hän aineistosta analysoi.
Tämän tutkimusprosessin aikana tutkimustehtävät tarkentuivat. Kiviniemen (2007) mukaan
tutkimusta voidaan tarkastella jatkuvana ongelmaratkaisutilanteena. Tutkimusongelma ei
välttämättä aina ole täsmällisesti ilmaistavissa tutkimuksen alussa, vaan se voi täsmentyä
tutkimusprosessin aikana. Paunonen ja Vehviläinen-Julkunen (1998) esittävät, että on myös
tärkeätä arvioida tutkimusongelman tutkittavuus käytännössä. Jokaisen tutkimusongelman
asettamisessa tulee tutkijan pohtia sitä, millainen merkitys sillä on hoitotieteelle sekä sen
tiedonmuodostukselle.
Kiviniemi (2007) luonnehtii laadullista tutkimusta prosessiksi. Tällä hän viittaa siihen, että
laadullisen tutkimuksen aineistonkeruun välineen ollessa inhimillinen eli tutkija itse, voidaan
aineistoon liittyvien näkökulmien sekä tulkintojen kehittyvän tutkijan tietoisuudessa
vähitellen tutkimusprosessin edetessä. Toisaalta tutkimuksen eri vaiheet eivät välttämättä aina
ole etukäteen jäsennettävissä selkeisiin vaiheisiin, vaan tutkimustehtävää sekä
aineistonkeruuta koskevat ratkaisut voivat muotoutua tutkimusprosessin edetessä.
Induktiivisessa analyysissä edetään ensin aineiston purkamisella osiin ja sisällöllisesti
samantyyppiset osat yhdistetään. Tämän jälkeen aineisto tiivistetään kokonaisuudeksi, jonka
tulee vastata tutkimuksen tarkoitusta sekä tutkimustehtäviä. (Juvakka & Kylmä 2007.)
Pyrkimyksenä sisällönanalyysillä on tuottaa tietoa, joka kuvaa tutkittavaa ilmiötä tiivistetysti
sekä yleisessä muodossa (Kyngäs, 1999).
Rantalan (2007) mukaan laadullisella aineistolla tarkoitetaan yleensä tekstimuodossa olevaa
aineistoa. Se on tyypillisimmillään tutkijan keräämää haastatteluaineistoa, joka on nauhoitettu
sekä litteroitu eli purettu kokonaan tai osittain puhutusta tekstistä tekstinkäsittelyohjelmalla.
Tässä tutkimuksessa jokainen ryhmähaastattelu litteroitiin mahdollisimman pian sen jälkeen.
Käytännössä tutkija aloitti aineiston käsittelyn kuuntelemalla ryhmähaastattelun läpi, jonka
jälkeen varsinainen litterointi suoritettiin. Tällä tavalla tutkija pyrki muodostamaan
yleiskuvan haastattelusta. Hirsijärvi ja Remes (2008) kuvaavat, että aineiston käsittely sekä
analysointi tulee tehdä mahdollisimman pian aineistonkeruun jälkeen, jolloin aineisto on
tuore. Toisaalta jos aineistosta käy ilmi, että tietoja on joiltakin osin selvennettävä tai
28
täydennettävä, onnistuu tämä helpommin heti haastattelujen jälkeen. Tutkijan ei tarvinnut
ottaa yhteyttä haastateltaviin aineiston selventämiseksi, sillä haastatteluiden kuuluvuus sekä
selvyys puheen osalta olivat riittävät aineiston analysoimiseksi. Ryhmähaastattelut
kirjoitettiin sanatarkasti tietokoneella helmi-maalis- sekä huhtikuun (2008) aikana. Aineistoa
kertyi 123 A4 sivua, rivivälillä 1,5 ja fontilla 12 kirjoitettuna.
Ryhmähaastattelut luettiin heti läpi haastattelun litteroinnin jälkeen ja tutkija teki lyhyen
yhteenvedon jokaisesta haastattelusta, jossa oli havaintoja haastateltavien viestinnästä,
haastattelun kulusta sekä haastattelijan tuntemuksista haastattelun suhteen. Tutkija sai näin
kokonaiskuvan jokaisesta haastattelusta. Juvakka ja Kylmä (2007) kuvaavat kirjassaan, että
tutkijan on helpompaa hallita oma aineistonsa, jos tutkija kirjoittaa yhteenvedon jokaisen
haastattelun keskeisistä teemoista. Pötsönen kollegoineen (1998) mainitsee, että yhteenvetoon
tulee myös kirjata jo haastatteluna aikana tehdyt huomiot sekä tunnelmat.
Aineiston varsinaista analysointia ennen tutkijan tulee päättää analysoidaanko selvästi
ilmaistuja viestejä vai piilossa olevia viestejä haastatteluista (Kyngäs ym. 1999). Tässä
tutkimuksessa tutkimuksen tarkoituksen sekä tutkimuskysymysten perusteella tutkija päätyi
analysoimaan haastateltujen selvästi esille tuomia ilmaisuja. Induktiivinen sisällön analyysi
aloitettiin niiden alkuperäisilmaisujen yliviivaamisella korostuskynällä, jotka kuvasivat eri
tutkimuskysymyksiä. Analyysiyksiköksi valittiin ne sanat sekä asiayhteydet, jotka kuvasivat
osastonhoitajien työtyytyväisyyttä. Kaikki viisi ryhmähaastattelua alleviivattiin
alkuperäisilmausten osalta tutkimuskysymysten mukaisessa järjestyksessä. Eri
tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut erotettiin valitsemalla eri värit yliviivaamisessa.
Juvakan ym. (2007) mukaan nämä merkitykselliset ilmaisut ovat perustana seuraavalle
vaiheelle, pelkistämiselle.
Kyngäs ym. (1999) tuovat esille, että pelkistämisessä on kyse siitä, että aineistosta koodataan
ilmaisuja, jotka liittyvät tutkimustehtävään. Juvakan ym. (2007) mukaan pelkistämisestä
voidaan käyttää ilmaisua tiivistäminen. Jokaisen tutkimuskysymyksen alkuperäisilmaisuja
käsittelevien osioiden jälkeen kirjoitettiin pelkistetty ilmaisu sekä siirrettiin
haastattelutunniste pelkistettyjen ilmauksien perään. Pelkistämisessä merkitykselliset ilmaisut
pyrittiin tiivistämään niin, että niiden olennainen sisältö ei muuttunut. Juvakka ym. (2007,
117) tuovat esille, että pelkistettyihin ilmauksiin kannattaa liittää tunniste, jotta tiedetään
mistä haastattelusta se on peräisin.
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Analyysin seuraavassa vaiheessa tutkija kokosi pelkistetyt ilmaukset toiselle paperille.
Tutkijasta oli luontevaa tulostaa tietokoneelta pelkistetyt ilmaukset ja kirjata käsin
samansisältöiset pelkistetyt ilmaukset allekkain. Kirjoittaminen auttoi tutkijaa myös
paremmin hahmottamaan ilmaisut, joka helpotti analysoinnin seuraavaa vaihetta. Tuomen
(2006) mukaan pelkistetyt ilmaisut ryhmitellään siten, että sisällöllisesti samankaltaiset
pelkistetyt ilmaisut yhdistetään samaan luokkaan. Juvakka ym. (2007) esittävät, että on
tärkeätä vertailla ja etsiä sisällöllisesti samantyyppisiä ilmauksia aineistosta.
Seuraavassa vaiheessa tutkija luki paperilla olevat pelkistetyt ilmaukset useita kertoja läpi
sekä yhdisti samankaltaisia ilmauksia sisältävät pelkistykset samaan luokkaan. Tätä
analysoinnin vaihetta luonnehditaan luokitteluksi, jolloin samaa tarkoittavien ilmaisujen
sisältämille luokille eli kategorioille annetaan sen sisältöä kuvaava nimi (Kyngäs ym. 1999,
Tuomi 2006 & Rantala 2007). Juvakan ym. (2007) mukaan luokan nimen pitää kattaa kaikki
pelkistetyt ilmaisut, jotka luokan alle tulevat. Tämän jälkeen vertaillaan eri luokkia toisiinsa
ja yhdistetään samansisältöiset alaluokat keskenään sekä muodostetaan yläluokkia eli
yläkategorioita. Analysoinnin viimeisessä vaiheessa kaikki yläkategoriat yhdistetään yhdeksi
kaikkia kuvaavaksi luokaksi. Ala- ja yläkategorioiden sekä yhdistävän luokan avulla
muodostetun synteesiin avulla vastataan tutkimusongelmiin. (Tuomi 2006 & Juvakka
ym.2007.)
Tämän tutkimuksen perustana olivat viisi tutkimuskysymystä, joihin tutkija haki
analysoinnissa vastauksia. Tutkimukseen osallistuvat osastonhoitajat (n=20) tuottivat
monipuolisen sekä rikkaan aineiston työtyytyväisyydestään, josta tutkija analysoimalla pystyi
muodostamaan yleiskuvauksen ilmiöstä. Kiviniemi (2007) esittääkin, että laadullista
tutkimusprosessia voidaan pitää tutkijan oppimisprosessina, jossa koko tutkimuksen ajan





Tutkimukseen osallistui yhteensä 20 osastonhoitajaa, joista valtaosalla oli
peruskoulutuksenaan sairaanhoitajan tutkinto ja muutamilla jokin muu
terveydenhuoltoalantutkinto. Suurimmalla osalla osallistujista oli enemmän kuin yksi
terveydenhuollon tutkinto. Lisäksi osallistujilla oli paljon erilaisia muita koulutuksia.
(taulukko 2) Osallistuneet olivat iältään 35-61 vuotta (ka 48 vuotta)  ja he kaikki olivat naisia.
Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuneiden osastonhoitajien (n=20) taustatiedot
Taustamuuttuja n Ka (kh)
Ikä (vuotta) 48
  Vaihteluväli 35-61
Sukupuoli
  Mies 0
  Nainen 20
Koulutus
Yliopistotutkinto/terveystieteet 7
  Terveydenhuoltoalan erikoistutkinto 13
  Terveydenhuollon ammattikorkeakoulututkinto 3
  Työnjohdon ja hallinnon lisäkoulutus 7
  Muu 9
Työkokemus terveydenhuoltoalalta
  Alle 10-vuotta -
  10-19-vuotta 7
  20-30-vuotta 8
  Yli 30-vuotta 5
Yhteensä 20
Työkokemus osastonhoitajana









   Yli 100 1
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5.2 Työtyytyväisyyteen sisältyvät tekijät
Ensimmäisen tutkimuskysymyksen kohdalla tutkija etsi vastausta siihen, mitä tekijöitä
työtyytyväisyyteen sisältyy. Aineistosta tutkija sai esille yhteensä 80 lausumaa (taulukko 3),
jotka kuvasivat osastonhoitajien esille tuomia tekijöitä työtyytyväisyydessä. Teemoiksi
muodostuivat osastonhoitajan hyvinvointiin ja elämänhallintaan, osastonhoitajan työhön,
yhteistyöhön, tukeen ja palautteeseen sekä henkilökunnan hyvinvointiin, työhön ja hoitotyön
laatuun liittyvät tekijät.
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itsestä & omasta asenteesta
(haastattelu 4)
Oman työn kokeminen tärkeäksi ja
merkittäväksi (haastattelu 2)
Hyvä fyysinen kunto (haastattelu 3)
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Työ tarpeeksi vaikeeta &
haastavaa (haastattelu 4)
Oman työn hallinnan tunne
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5.2.1 Osastonhoitajan hyvinvointiin ja elämänhallintaan liittyvät tekijät
Osastonhoitajien hyvinvointiin ja elämänhallintaan liittyviksi tekijöiksi sisältyivät fyysinen ja
psyykkinen terveys, yksityiselämän ja työn yhteensovittaminen sekä oman työn arvostaminen.
Osastonhoitajat toivat esille myös onnistumisen kokemusten löytämisen tärkeyden arjen
pienistä asioista.
” Myös tämmöisiä onnistumisen kokemuksia löytää niistä pienemmistäkii asioista, lisää
työtyytyväisyyttä, koska ne koostuu kohtuu pienistä asioista nää meijän päivät ja tietysti on
semmosii asioita, jotka vaikuttaa monen ihmisen työhön.”(haastattelu 1)
Yksityiselämän sekä työn yhteensovittamisesta osastonhoitajat toivat esille että, oma
yksityiselämä vaikutti omaan työssäjaksamiseen. Korostettiin, että yksityiselämässä olevat
ongelmat, eivät voineet olla vaikuttamatta omaan työhön. Toisaalta, jos asiat
yksityiselämässä olivat kunnossa, näkyi tämä positiivisesti myös omassa työssä. Tällöin ei
omaa energiaa ollut sidottu muiden asioiden käsittelyyn. Oman vapaa-ajan merkitystä
työtyytyväisyystekijänä pidettiin tärkeänä.
”Yksityiselämän kaikki asiat pitää olla kunnossa, koska sithän se on taas vie sitä omaa
energiaa tästä työstä, jos tulee ongelmia. Mitä paremmin pyyhkii muualla, niin sitä
paremmin myös pyyhkii taas töissä. Voi keskittyy sit ihan muun tyyppiseen asiaan.”
(haastattelu 3)
Oman työn arvostus liittyi osastonhoitajan omaan persoonaan sekä toimintaan.
Osastonhoitajien mukaan oma työ tulisi nähdä merkittävänä sekä tärkeänä ja sitä tulisi
arvostaa. Oman työn arvostus lähtee omasta itsestä sekä omasta asennoitumisesta. Siitä
kertoo se, kuinka osastonhoitaja esimerkiksi viestittää omaa yksikköään ja kuinka arvostaa
siellä tapahtuvaa hoitotyön toimintaa.
”Mut se, että hyvin pitkältihän se työtyytyväisyys lähtee omasta ittestä. Et jos mä niiku itte
stressaan itteäni ja hankin niitä ylimääräsiä työpaineita ittelleni, niin kyllä sit en voi olla
tyytyväinen. Mutta kun mä katon ne realititeetit ja toimin niitten mukaan, sitten pystyn
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olemaan sopusoinnussa itseni kanssa ja myös sopusoinnussa niitten työntekijöitteni kanssa.
Kun ei yritä liikaa, niin on paljon helpompi.” (haastattelu 4)
” Tälläset asiat, että koetaan se työ niiku tärkeeks ja oma työ niiku merkittäväksi.”
(haastattelu 2)
”Millä tavalla esimies siellä yksikössä viestittää niiku tätä yksikköö ja siellä olevaa
henkilökuntaa ja millä tavalla ite niiku pitää arvossaan sitä toimintaa, sekä omaa työtänsä se
on hirveen tärkee se.”(haastattelu 2)
Fyysistä sekä psyykkistä hyvinvointia ja tasapainoa kuvattiin siten, että osastonhoitajalla on
vastuu omasta hyvinvoinnin ylläpitämisestä. Tasapainoa itsensä kanssa
työtyytyväisyystekijänä pidettiin erityisen tärkeänä. Hyvä fyysinen sekä psyykkinen terveys
lisäsivät työssäjaksamista. Roolin muuttuminen työntekijästä esimieheksi koettiin omaa
tasapainoa heikentäväksi tekijäksi.
” Toi fyysinen kunto on kans  on tosi tärkee et jaksaa. Et jos puhutaan harrastuksista
henkisenä voimavarana, mut kylhän se fyysistä kuntoo vaatii tää jaksaminen, työssä
viihtyminen.” (haastattelu 3)
” Se, että on epävarma siitä, et onks tää yleensäkään miun paikka tai haluunks mie olla tässä
tai ihan jo mietin sitä, ihan jokapäivä. Et miul ei oo kuitenkaan silleen selvä, et se hajottaa
tietenki.” (haastattelu 5)
”Siis muu elämä on tasapainossa. Sekin on mielettömän tärkee.”(haastattelu 2)
5.2.2 Osastonhoitajan työhön liittyvät tekijät
Osastonhoitajan työhön liittyvät tekijät sisälsivät osastonhoitajan ammattitaidon kehittäminen
ja ylläpitäminen, palkkauksen sekä osastonhoitajan työssä olevat haasteet. Osastonhoitajat
kokivat erilaisten työnohjausten kuten, yksilö- ja ryhmätyönohjausten tukevan omaa työtä ja
työssäjaksamista.
35
” Työnohjaus on tosi hyvä ja muutenkii niin, se et saa heti tukea.” (haastattelu 1)
”Meillä alko justii erilaisii nytte työnohjauksia, elikkä osastonhoitajien ryhmätyönohjaus.
Ryhmä, joka on suunnitteilla, ehkä puoli vuotta, ehkä puoltoista vuotta sitten kestää, jos
katsotaan, että se on hyvä. Niin ja sitten osastolla on oma henkilökunnan työnohjaus.”
(haastattelu 2)
Osastonhoitajat toivat esille myös oman itsensä kehittämisen kouluttautumalla sekä jatkuvan
ajan tasalla pitämisen tärkeyden hoitoalaan liittyvistä asioista esimerkiksi seuraamalla
yhteiskunnallisia asioita. Myös henkilökunnan ammatillinen kehittäminen opiskelujen avulla,
organisaation kannustava sekä kouluttautumista mahdollistava asenne olivat tärkeitä tekijöitä.
” Siihen sisältyy omat opiskelut. Niistä saa koko ajan uusia asioita eli pieni opiskeluvire on
päällä koko ajan.”(haastattelu 1)
” Se on hieno asia, että tosiaan hyvin pääsee koulutuksiin, sillä se vaikuttaa henkilökunnan
työtyytyväisyyteen ja heijastuu koko työyhteisöön.” (haastattelu 2)
Osastonhoitajat kuvasivat oman työn hallitsemisen tärkeyttä työtyytyväisyydessään.
Korostettiin sitä, että pitää olla tunne, että hallitsee omaa työtään. Toisaalta kokemukset siitä,
että on osastonhoitajana saanut asioita vietyä eteenpäin, esimerkiksi ylemmälle johdolle
pidettiin omaan työtyytyväisyyteen sisältyvinä tekijöinä. Ajankäyttö omassa työssä sekä
uskallus ottaa vastuuta ja tehdä päätöksiä tuotiin myös esille.
” Kun lähtee töistä on hyvä mieli, et nyt tänää mie oon saanu jotain, vaikka yhen pienen
asian aikaan, joka on muuttunu tai joka on menny hyvin.”(haastattelu 3)
” Työn pitää olla semmosta et se antaa, et haastavaa, ei mitään semmosta mitä hoidetaan
vasemmalla kädellä, et tota siin pitää olla niiko rajoja.”(haastattelu 1)
Osastonhoitajat toivat esille, että omaan työtyytyväisyyteen sisältyy myös osastonhoitajan
saama palkka.
”Työtyytyväisyyteen palkka on aika tärkee.”(haastattelu 1)
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5.2.3 Yhteistyöhön, tukeen ja palautteeseen liittyvät tekijät
Yhteistyöhön liittyvät asiat olivat osastonhoitajien mielestä oleellisia työtyytyväisyyden
kannalta. Erityisesti yhteistyön sujumista lääkäreiden kanssa sekä lääkäreiden välillä tuotiin
julki. Omien ajatusten esille tuomista sekä jakamista yksikön lääkärin kanssa pidettiin
merkittävinä työtyytyväisyystekijöinä. Osastonhoitajan sekä ylilääkärin yhteistyön
onnistumista ja sen vaikutuksia henkilökunnan työtyytyväisyyteen tuotiin myös esille.
”Meil on kyllä työparina tuo tulosyksikön ylilääkäri. Se on se työpari. Sillä on yllättävän
suuri vaikutus koko henkilökuntaan.”(haastattelu 4)
Henkilökunnan sekä osastonhoitajan avointa yhteistyösuhdetta, jossa pohditaan hoitotyöhön
liittyviä asioita yhdessä, pidettiin merkittävinä. Yhteiset tavoitteet, työn tekeminen yhdessä,
osastonhoitajan näkyvyys omassa yksikössä, henkilökunnan tiedottaminen organisaatiossa
tapahtuvista muutoksista sekä jo suunnitteluvaiheessa henkilöstön mukaan ottamista pidettiin
työtyytyväisyyteen kuuluvina tekijöinä. Uusien ideoiden sekä ajatusten saaminen
nuoremmilta työntekijöiltä olivat tässä kategoriassa esille tulleita asioita.
”Siihen sisältyy tosi paljon, just sellanen yhteistyö ja sen sujuminen, moniammatillisesti
nimenomaisesti.”(haastattelu 1)
”Nuorilta tulee nyt uutta ideaa, et se on kyllä hyvä. Ja sillä on suuri merkitys myös
työtyytyväisyyteen.”(haastattelu 4)
” Se on ehdoton edellytys, että myö tehhää yhessä sitä työtä, et meillä on samat tavoitteet ja
sehän jos mikä lisää todellakin sitä tyytyväisyyttä puolin ja toisin” (haastattelu 5)
Osastonhoitajat toivat esille myös omasta työyksiköstä saadun negatiivisen sekä positiivisen
palautteen tärkeyden omasta toiminnastaan sekä vertaistuen osastonhoitajien ja ylihoitajien
kesken kuuluvan tekijöihin työtyytyväisyydessä. Erityisesti kokeneempien kollegoiden
antama vertaistuki tuotiin esille.
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” Kun meillä on semmoset isot yhteisöt,  oma lähi ja sit on tämmöne vertaistuki
osastonhoitajien kesken, ylihoitajien kesken, esimiehen ja.. Se on semmonen hirmu tärkee. Ja
sit nää omat työtoverit siellä työssä” (haastattelu 1)
” Merkittävä tekijä on että, myös saa osastolta hyvää palautetta. Se on äärettömän tärkee.”
(haastattelu 2)
” Kokeneemmat kollegat. Ne on ollu tosi merkittäviä tässä työtyytyväisyydessä.” (haastattelu
2)
Esimiehen osoittama kannustaminen sekä kiinnostus omaa työtä kohtaan sekä tuen antaminen
vaikeissa tilanteissa tuotiin myös työtyytyväisyyteen sisältyvänä tekijänä esille.
” Omasta esimiehestä. Sen merkitys on tosiaan suuri. Eli se on suurempi kun moni ehkä
arvaakaan. Se, että oma esimies tukisi tehtävääsi ja kaikissa tilanteissa olisi  tukena ja niitten
asioitten takana. Ja sillä tavalla niiku olis, osottas jonkunlaista kiinnostusta edes työhön ja
työyksikköösi.”(haastattelu 2)
5.2.4 Henkilökunnan hyvinvointiin, työhön ja hoitotyön laatuun liittyvät tekijät
Henkilökunnan hyvinvointiin, työhön ja hoitotyön laatuun liittyvät tekijät sisälsivät
henkilökunnan hyvän ammattitaidon ja osaamisen sekä hoitotyön onnistumisen yksikössä.
” Sitten on tietysti henkilökunta sitoutunutta ja motivoitunutta. Niillä on korkee työmoraali ja
tuota tietysti se helpottaa asioita.” (haastattelu 4)”
Osastonhoitajat kuvasivat henkilökunnan työtyytyväisyyden sisältyvän omaan
työtyytyväisyyteen. Henkilöstön väliset hyvät suhteet ja työyhteisön myönteinen ilmapiiri
olivat asioita, joita osastonhoitajat toivat erityisesti esille. He pitivät tärkeänä sitä, että
henkilöstö tulee hyvin toimeen toistensa kanssa.
” Se tärkeetä, et ne ihmiset tulee toimeen keskenään. Se on hirmu vaativaa olla aina samojen
ihmisten kanssa.”(haastatttelu 4)
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” Merkittävä tekijä on se, et tosiaan henkilökunta on tyytyväistä ja tasapainossa.”
(haastattelu 2)
Hoitotyön laatu liittyi myös työtyytyväisyyteen. Osastonhoitajat kuvasivat työympäristöön
liittyviä seikkoja, kuten yksiköiden viihtyvyyttä sekä laadukkaan hoidon toteutumista ja
henkilöstön työviihtyvyyttä työtyytyväisyyteen vaikuttavina tekijöinä. Asiakkaiden
tiedonhalu ja vaatimusten lisääntyminen hoitotyöstä sekä psyykkisesti turvallisen ilmapiirin
luominen potilaille liittyivät osastonhoitajien mukaan hoitotyön laatuun, ja siten
osastonhoitajien työtyytyväisyyteen. Myös hoitotyön toiminnan toteuttamisessa tarvittavat
laitteet ja niiden asianmukainen toiminta sisältyivät työtyytyväisyyteen.
” Ei pelkästään se ilman laatu, vaan ihan esteettinen puoli, että  kyl sil on merkitystä.”
(haastattelu 3)
” Nyt on yhä vielä vaativammat asiakkaat. Se on lisääntyny, sanotaan viimosen semmosen
viiden vuoden aikana asiakkaiden vaatimustaso ja tiedonhalu ja yleensähän se on just se
osastonhoitaja, jonka puoleen käännytään ja joka sitten on se ikkuna sinne potilaisiin,
asiakkaisiin päin.” (haastattelu 5)
”Se on hirmu tärkee juttu, et muutaman sanan vaihtaa ja vähän huumoria se olisi hirmu
tärkee siel osastolla. Potilaat tykkää hirveesti ku on sellanen lepposa tunnelma.” (haastattelu
1)
5.3 Osastonhoitajien kokema työtyytyväisyys
Toisessa tutkimuskysymyksessä haettiin vastauksia siihen millaiseksi osastonhoitajat kokivat
työtyytyväisyytensä tällä hetkellä. Tässä muodostui kolme teemaa, jotka kuvasivat
osastonhoitajien kokemaa työtyytyväisyyttä tällä hetkellä. Osastonhoitajat jotka ovat
tyytyväisiä omaan työhön ja osastonhoitajat, jotka olivat tyytymättömiä työhönsä tällä
hetkellä sekä ne osastonhoitajat, joiden työtyytyväisyys vaihteli. (taulukko 4)
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Taulukko 4. Osastonhoitajien kokema työtyytyväisyys (18 mainintaa)
Esimerkkejä pelkistetyistä ilmauksista Alakategoria Yläkategoria Yhdistävä
kategoria
Tyytyväinen työhön tällä hetkellä(haastattelu 1)
Erittäin tyytyväinen työhön & mukava
tulla töihin. En vaihtais työpaikkaa heti.
(haastattelu 2)




& tarpeeksi vaikeaa. (haastattelu 4)







Ei tyytyväinen omaan työhön tällä hetkellä.
Henkilöiden väliset ristiriidat & joidenkin
asioiden etenemättömyys esteenä. (haastattelu 3)
Työtyytyväisyys heikko, sillä tunne ettei hallitse
omaa työtä & työmäärä liian iso
Työtyytyväisyyttä vähentämässä myös
se, ettei osaa itse suhtautua asioihin






kohtuullisen tyytyväinen työhön. (haastattelu 3)
Työtyytyväisyys vaihtelee päivittäin. (haastattelu
4)
Työtyytyväisyys vaihtelee. Välillä tuntuu, että ala
oikea ja välillä ei. Tällä hetkellä kouluarvosanalla








Tyytyväiset osastonhoitajat kokivat, että omassa työssä oli riittävästi haasteita. Työ oli
monipuolista ja vaihtelevaa. Myös henkilökunnan merkitys omassa työtyytyväisyydessä
nähtiin merkittävänä.
” Työhän on aktiivista ja monipuolista ja vaihtelevaa ja henkilökunta on ammattitaitoista ja
osaavaa, jonka kanssa on hyvä työskennellä.”(haastattelu 4)
” Oon kans tyytyväinen työhön ja oon ollu oikeestaan koko ajan. Se johtuu varmaan siitä,
että työ on tarpeeks vaikeeta ja haastavaa.” (haastattelu 4)
Tyytyväiset osastonhoitajat kuvasivat kuinka jatkuvat muutokset, työntekijöiden etsiminen
sekä potilaiden sijoittelu vaikuttavat omaan ajankäyttöön. Myös lääkäripulan ja siitä johtuvan
lääkärin päätöksen puuttuminen nähtiin vaikeuttavan laadukkaan hoidon toteuttamista.
Positiivisena nähtiin kuitenkin se, että kehitettäviä osa-alueita hoitotyöstä löytyy. Työssä
olevista negatiivisista seikoista huolimatta, tähän ryhmään kuuluvat osastonhoitajat kuvasivat
olevansa kuitenkin tyytyväisiä omaan työhönsä.
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” Oon ihan periaatteessa tyytyväinen tähän työhön ja siihen mitä se sisältää, jos sen kerkee
tekemään silleen ku haluaa ja oikeastaan tehä sitä omaa työtä. Mut viimeaikoina ni tota miun
työaika ihan useamman viikon aikana on menny oikeestaan ihan totaalisesti siihen, että mie
oon ettiny meille työntekijöitä ja sit toinen asia mitä oon miettiny, et mihin potilaita
sijoitetaan, mutta kokonaisuutena ni tykkään tästä työstä ja haluan tätä tehä.”(haastattelu1)
” Meil on lääkäripula ja aiheuttaa meille sitten ongelmia. Meil ei osaston systeemit ja rutiinit
ja hoito se mitä annetaan ei toteudu sillä tavalla, kun myö haluttais sen toteutuvan, johtuen
siitä, että joihinki asioihin tarvitaan sitä lääkärin päätöstä ja lääkärin mielipidettä ja tota ja
meil on aika paljon mietitty sitä, että millä tavalla sit voitais omia työtehtäviämme tehdä
toisin, että jotenkin se meijän systeemi pyörisi sillä tavalla kun haluais sen pyörivän.”
(haastattelu 1)
Tyytyväiset osastonhoitajat toivat esille kuinka osallistuminen hoitotyöhön esimiestehtävien
ohella lisäsi työtyytyväisyyttä. Erityisesti uudet osastonhoitajat kokivat, että osallistuminen
hoitotyöhön oli lisäämässä psyykkistä turvallisuudentunnetta uusien, opeteltavien asioiden
keskellä.
” Teen sopivassa määrin tätä perustehtävää ja sit tätä esimiestehtävää. Se esimiestehtävä,
henkilöstöhallinto on mulle sillä tavalla uutta, et toisaalta on tää silleen alkuvaiheessa mulle
hyvä, että mulla on jotain vanhaa, sitä turvallista siellä ja sitten mulla on myös semmosta
uutta, joka antaa ittelleen semmosta iloa ja semmosta et on jotakin uutta, mitä joutuu
opettelemaan.” (haastattelu 5)
Osa osastonhoitajista toi esille työelämästä poisjäämisen erityisesti vaikuttavan
työtyytyväisyyden kokemiseen positiivisesti.
”Mikä tässä miun työtyytyväisyyttä lisää aikatavalla, ni minuu on ruvennu naurattamaan se,
että mie rupeen jäämään kohta eläkkeelle.” (haastattelu 3)
Useat osastonhoitajista, jotka kokivat oman työtyytyväisyyden hyväksi, toivat esille, että
olivat tyytyväisiä siihen, että olivat valinneet juuri osastonhoitajan ammatin itselleen.
41
” Oon hirveen tyytyväinen, että oon tässä ammatissa ja pidän sitä ammattia hyvin tärkeenä
työnä ja omaa työtä hyvin tärkeenä ja emmä niiku pääse mihinkään siitä, et näin ajattelen”
(haastattelu 4)
5.3.2 Tyytymättömät osastonhoitajat
Tyytymättömät osastonhoitajat kuvasivat oman työnsä pirstaleisena jolloin, ei pystytty
keskittymään olennaiseen omassa työssä. Työtä oli liikaa ja ajanpuute vaikeutti asioiden
hoitamista.
” Et on niin paljon kaikkee silppuu ja sälää, et se ei luo miulle työtyytyväisyyttä. On varmaan
ohjaamisestakin kiinni, etten osaa keskittyä siihen olennaiseen. Se ja sit työmäärästä. Aika on
sit semmonen, et sekin vie miun työtyytyyväisyyttä, että ite niiku päässä miettii et miun täytyy
saada tehtyä. (haastattelu 5)
Omassa osastonhoitajan työssä painottuivat monenlaisten tehtävien kirjo, sijaisten
hankkiminen sekä omassa suhtautumisessa olevat ongelmat. Vaikeudet asioiden
eteenpäinviemisessä sekä erilaiset ristiriitatilanteet henkilöstöllä vähensivät
työtyytyväisyyttä.
” Miun työaika  on ihan useaemman viikon aikana menny oikeestaan ihan totaalisesti siihen,
että mie oon ettiny meille työntekijöitä ja sit toinen asia mitä oon miettiny, et mihin potilaita
sijoitetaan, et miul ei oo ollu oikeestaan aikaa ollenkaan paneutua omaan työhön ja se on se
mikä niiku rassaa. (haastattelu 1)
”Mut se, et laskee työtyytyväisyyttä varmaan just se, et ei osaa itte suhtautuu. ”(haastattelu
5)
” Ehkä ne on tämmösii, ehkä henkilöiden välisiä ristiriitoja ja toisaalta sit semmosia
määrättyjä asioita ei saa eteenpäin, vaik tekis mitä. ”(haastattelu 3)
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5.3.3 Työtyytyväisyyskokemukset vaihtelevat
Osa osastonhoitajista kuvasi oman työtyytyväisyyden kokemuksensa vaihtelevan.
Osastonhoitajat tässä ryhmässä ajattelivat, että osastonhoitajan ammatti on ollut oikea valinta,
mutta vastoinkäymiset voivat muuttaa omaa ajatusta hetkellisesti. Kokemukset omasta
työtyytyväisyydestä voivat vaihdella jopa yhden päivän aikana.
” Se työtyytyväisyystilanne vaihtelee. Välilllä tuntee, et kaikki menee hyvin ja tuntee olevansa
elämänsä voimissaan ja et on varmasti oikee ala missä on ja sit välillä tosiaan kolahtaa niin,
että tipahtaa maahan.” (haastattelu 3)
” Jopa yhen päivän sisällä saattaa vaihdella ylhäältä alas ja alhaalta ylös.” (haastattelu 3)
5.4 Osastonhoitajien työtyytyväisyyttä lisäävät tekijät
Kolmannessa tutkimuskysymyksessä etsittiin vastauksia siihen mitkä tekijät ovat lisäämässä
työtyytyväisyyden kokemista. Tähän tutkimuskysymykseen saatiin myös runsaasti
vastauksia, yhteensä 118 alkuperäislausumaa. Teemoiksi muodostuivat tukeen ja
palautteeseen, henkilökunnan työhön ja hyvinvointiin, osastonhoitajan hyvinvointiin,
osastonhoitajan ammatilliseen kehittymiseen sekä osastonhoitajan työhön liittyvät tekijät.
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Taulukko 5. Osastonhoitajien työtyytyväisyyttä lisäävät tekijät (118 lausumaa)
Esimerkkejä pelkistetyistä ilmauksista Alakategoria Yläkategoria Yhdistäväkategoria
Henkilökunnan antama tuki osastonhoitajalle
henkilöstöpulassa (haastattelu 5)
Työyhteisön antama tuki (haastattelu 1)
Työntekijöiden antama palaute (haastattelu 1)
Esimieheltä saatu tuki (haastattelu 1)
Ylihoitajan antama tuki (haastattelu 3)
Positiivinen palaute omasta työstä
ylihoitajalta
(haastattelu 3)
Kollegoilta saatu tuki (haastattelu 1)
Vertaistuki & sen saatavuus (haastattelu
3)
Kollegoiden antama tuki (haastattelu 4)
Lääkäreiden antama palaute omasta työskentelystä
(haastattelu 3)






Ammattitaitoinen & osaava henkilökunta
(haastattelu 5)
Henkilökunnan työtyytyväisyys (haastattelu 1)
Henkilökunnan työn sujuminen & työtyytyväisyys
sekä hoidon onnistuminen (haastattelu 4)
Työyksikön avoin ilmapiiri (haastattelu 2)









On sinut itsensä kanssa & perhe, ystävät sekä
harrastukset (haastattelu 1)
Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen &
harrastukset (haastattelu 4)












Omat koulutukset (haastattelu 2)
Työnohjaus (haastattelu 2)








Itsenäisyys omassa työssä (haastattelu 3)









jaksamisen lisääjänä (haastattelu 4)
Altistaminen itsensä ikäville asioille &
selviäminen niistä (haastattelu 3)











5.4.1 Tukeen ja palautteeseen liittyvät tekijät
Tukeen ja palautteeseen liittyviin tekijöihin sisältyivät henkilökunnan-, esimiehen,
lääkäreiden sekä kollegoiden antama tuki ja palaute. Henkilökunnan antamaan tukeen ja
palautteeseen sisältyivät henkilökunnan taholta tulleet muistamiset, kuten pienen lahjan
saaminen työvuoden päätteeksi omasta työstä.
”Minkä sain porukalta, ni se oli miust semmonen, jolla jaksaa vuoden eteenpäin. Se heijän
palaute mulle päin on todella tärkee.”(haastattelu 2)
Muita palautteen sekä tuen muotoja olivat suullinen palaute omasta työskentelystä sekä se,
että henkilöstö jakoi osastonhoitajan kanssa hoitotyöhön liittyviä asioita. Myös
osastonhoitajan tekemistä päätöksistä saadut palautteet henkilöstöltä lisäsivät
osastonhoitajan työtyytyväisyyden kokemista.
” Sillon tällön kuulee, että olkoon vaikka kysymys jostakin hyllyn paikasta, et toihan olikin
kiva, kun saatiin se tohon. Ni sillo tietää, et hei joku juttu oli menny hyvin ja noin, et ei ole
välttämättä korkeelentosta se palaute.” (haastattelu 3)
” Kun on kokeneita sairaanhoitajia ja tietää joistakin konkrettisista asioista. Niin pitää myös
esimiehenä myös osata hyödyntää niitä juttuja ja se lisää… Sä tiedät että saat myös tuen
sieltä, että ei pelkästään kollegoilta, vaan omasta yksiköstä.”  (haastattelu 2)
”Miun työtyytyväisyyttä lisää tää porukka. Siellä et kun on vaikeita asioita ni miekii voin
sanoa, ett vaik tota mie en osaa et,  onks teillä mitään konsteja, keinoja.”(haastattelu 1)
Työtyytyväisyyttä lisäävänä tekijänä nähtiin, että henkilökunta oli osastonhoitajan tukena
vaikeissa tilanteissa, kuten henkilöstöpulassa.
” Voin olla kauheen ilonen ja onnellinen, et niiku esimiehenä, et koskaan nää ei oo kääntyny
minua vastaan eli kaikki tietää sen, et mistään ei saa, mistään ei voi repiä lisää
henkilökuntaa.”(haastattelu5)
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Osastonhoitajat kuvasivat johdon antamaa tukea ja palautetta merkittävinä työtyytyväisyyttä
lisäävänä tekijänä. Erityisesti tärkeänä nähtiin hyvä yhteistyösuhde oman esimiehen kanssa.
Esimiehen persoonallisuuteen liittyvät tekijät, kuten helppo lähestyttävyys sekä
turvallisuudentunteen herättäminen olivat ominaisuuksia, jotka omassa esimiehessä koettiin
tärkeäksi oman työtyytyväisyyden näkökulmasta
” Oon ihan tyytyväinen oman esimieheni kanssa tehtävään yhteistyöhön, että häneltä saa
kyllä apua ja tukea ja hän jopa soittaa aina välillä ja kysyy mitä kuuluu ja miten teillä menee
ja et meillä on aika tiiviskin yhteistyö.” (haastattelu 1)
” Koen sen, että häntä on myös helppo lähestyä ja sit siinä on myös semmonen, että on
henkilönä sellanen, et on helppo ottaa yhteyttä.”(haastattelu 1)
Tukeen ja palautteeseen esimiehen kanssa sisältyi myös se, että vaikeissa tilanteissa oma
esimies oli tukena, esimerkiksi konkreettisesti läsnä yksikössä olevissa ongelmatilanteissa.
Ylihoitajan näkyvyys osastolla sekä konkreettinen palaute omasta toiminnasta tuotiin esille.
Asioiden jakamista yhdessä sekä omaa aktiivista roolia palautteen hakemisessa esimieheltä
tuotiin työtyytyväisyyttä edistävinä tekijöinä esille.
 ” Uudet osastonhoitajat ylihoitaja on ottanu sellasen tietynlaisen, että hän otti
alkukeskustelut ja perehdytykset ja on pitäny huolen siintä, et aika-ajoin tarjoaa tälläsia
keskusteluaikoja. Et se ei rajoitu vaan siihen, et tavataan osastonhoitajien kokouksissa. Ihan
niiku tämmönen aktiivinen rooli ylihoitajana. ”(haastattelu 3)
” Käytän häntä ihan itse, haen tukea jos sitä tarviin ja ollaan ihan paljon tekemisissä.”
(haastattelu 4)
” Sekin on semmonen tärkee, et mie välitän ne miun esimiehelle. Joku onnistunut juttu, ni
hääkii pysyy siinä ajan tasalla. En mie tiedä onko se hänelle minkälainen merkitys, mutta
miulle se on hirmu tärkee, et mie voin informoija tuntoja ja miusta ainakii hää tietää, et mitä
meillä on ja mitä meille kuuluu.” (haastattelu 1)
Osastonhoitajat kuvasivat vertaistuella olevan todella merkittävä rooli omaa työtyytyväisyyttä
lisäävänä tekijä. Ongelmatilanteissa neuvon saaminen sekä erilaisten näkökulmien jakaminen
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vertaisten kanssa oli osastonhoitajien mielestä tärkeää omassa työtyytyväisyydessä. Erityisesti
uudet osastonhoitajat toivat esille kokeneemmilta kollegoilta saadun tuen merkityksen omassa
ammatillisessa kasvamisessa sekä kehittymisessä.
”Meil on aika useesti silleen että saatetaan soittaa, et oonko törmänny tälläseen juttuun..
Että kollegiaalisuus on miusta aika hyvää ja jotenkii siinä samassa talossa on
osastonhoitajia ja saatetaan soittaa sinne ja  puolin ja toisin vaihdetaan ajatuksia ja
kuulumisia.” (haastattelu 1)
” On ollu ihastuttavaa huomata näissä kokeneemmissa osastonhoitajissa, kun ite pyristelee ja
pyristele…, sellanen rauhallisuus, että mitä vuosien myötä on tullu, että aattelee et siihen
pitäs pyrkiä. Et ei hötkyile koko ajan. Monesti yksiköitten rajojenkin yli ja kysyny et mitä olet
mieltä tälläsestä?” (haastattelu 2)
Osastonhoitajat korostivat sitä, että kollegan kanssa voi jakaa negatiivisia tunteita ja ajatuksia,
joita omassa yksikössä ei voinut tehdä. Toisaalta esille tuotiin sitä, että kollega pystyi
samaistumaan omaan tilanteeseen ja sillä tavalla helpottamaan asioiden käsittelyssä. Hyvää
yhteishenkeä osastonhoitajien kesken pidettiin myös omaa työtyytyväisyyttä lisäävänä
tekijänä.
” Mulle kyllä ihan ehottoman tärkee ja oon siitä tyytyväinen, että on ollu tämmösiäkin
ryhmiä omassakin yksikössä, että on koska se on helppo puhua ihmiselle, joka on tavallaan
niiku samassa tilanteessa ja painii samojen ongelmien kanssa. Kyllä se vertaistuki on
tärkee.”(haastattelu 4)
Osastonhoitajat kuvasivat työtyytyväisyyteen liittyvän lääkäreiden antaman tuen ja palautteen
sekä yhteistyön lääkäreiden kanssa. Yhteistyön onnistumista osastonhoitajan sekä
osastonlääkäreiden välillä pidettiin erityisen merkityksellisenä. Tärkeäksi nähtiin myös
lääkäreiden kanssa yhteisessä linjassa toimiminen sekä molemminpuolinen avoimuus
hoitotyöhön liittyvissä asioissa sekä niiden käsittelyssä. Uudet osastonhoitajat toivat erityisesti
esille onnistuneen yhteistyösuhteen lääkäreiden kanssa omassa työtyytyväisyydessään.
” Jos ollaan lääkäreitten kans yhteisellä linjalla ja tehdään yhteistä työtä, ni kyllä se on
hirveen hyvä asia, verrattuna siihen sit jos siel on ristiriitoja kovasti.” (haastattelu 3)
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” Lääkäreitten kohalla vielä, niin tuntuu tosi hyvältä, jos saat positiivista palautetta, vaikka se
on pieni sana, mutta jos sen sanoo vaikka, että kiitos tästä menneestä vuodesta vaik, oot uusi
ja kaik on menny hyvin.” (haastattelu 3)
5.4.2 Henkilökunnan työhön ja hyvinvointiin liittyvät tekijät
Henkilökunnan hyvinvointiin liittyvät tekijät sisälsivät ammattitaitoisen ja osaavan
henkilökunnan, henkilökunnan työtyytyväisyyden, henkilökunnan työn sujumisen sekä
hoidon onnistumisen. Myös työyksikön avoin ilmapiiri sekä henkilökunnan ja
osastonhoitajan hyvä suhde, jossa jaetaan yhdessä asioita, olivat tekijöitä, jotka tulivat esille.
Osastonhoitajat kuvasivat kuinka ammattitaitoinen ja tyytyväinen henkilökunta lisäsivät
osastonhoitajien kokemaa työtyytyväisyyttä. Henkilöstö, joka on innostunut ja motivoitunut
sekä pyrkii yhteisesti sovittuihin tavoitteisiin hoitotyössä nähtiin erityisen tärkeänä
osastonhoitajan työtyytyväisyyttä lisäävänä tekijänä.
” Semmonen, että jos siellä yksikössä on tämmönen motivoitunut henkilöstö ja haluaa sitä
kehittää. Mut et sillo kun on semmonen innostunut, yhteen hiileen puhaltava porukkaa, niin
ilo työskennellä.” (haastattelu 3)
Osastonhoitajat toivat myös esille, että ammattitaitoinen ja osaava henkilökunta oli
merkityksellinen oman työtyytyväisyyden sekä työssäjaksaminen kannalta.
” Niinä aamuina, ku mie meen  aamulla osastolle, ni mie huomaan et meil on vakiporukka
töissä. Ei oo niitä keikkalaisii tai yhen päivän sijaisia ja jotenki siis ne päivät on ihanii ja
henkilökunta aistii sen, et ne tekee sen saman työmäärän mukisematta.  Et se on niiku
semmonen kantava voima.”(haastattelu 3)
” Se tuo työtyytyväisyyttäkin, että he pystyy tuomaan sitä omaa osaamistaan, omaa
tietämistään.” (haastattelu 5)
Osastonhoitajat kuvasivat henkilökunnan työtyytyväisyyden merkitykselliseksi ja tärkeäksi
oman työtyytyväisyyden kannalta. Esille tuotiin onnistumisen kokemukset niiden
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työntekijöiden kohdalta, jotka suhtautuivat asioihin negatiivisesti. Useiden osastonhoitajien
työtyytyväisyyttä oli lisäämässä se, jos tällaisen työntekijän negatiivinen asenne muuttui ja
hän jakoi oppimiaan asioita uusille työntekijöille.
”Enemmän miulle tulee silleen työtyytyväisyyttä, kun mie huomaan, että se, joka on kaikista
eniten heittäny vastaan, ko se oppii ja se tekee sitä ja neuvoo kun, joku uus tulee.”
(haastattelu 3)
Henkilökunnan onnistumisen kokemukset hoitotyössä olivat myös osastonhoitajien
työtyytyväisyyttä lisäävä tekijä. Osastonhoitajat kokivat, että hoitohenkilöstön antama hyvä
hoito potilaille ja siitä tulevat positiiviset palautteet saivat myös osastonhoitajan kokemaan
myönteisiä tunteita henkilökunnan onnistumisista.
”Se tuntuu minustakin hirveen hyvältä, että osittain myös sitten koen sellasta, vaikka en oo
niiku ihan konkreettisesti tukenu heitä sinällään sillai. Et työ sujuu ja hoitajat tyytyväisiä,
potilaat saa apua.” (haastattelu 4)
Erityisesti osastonhoitajat kuvasivat omaa työtyytyväisyyttä lisäävän luottamuksellisen ja
avoimen suhteen henkilökunnan ja heidän välillä. Osastonhoitajat kokivat merkitykselliseksi
asioiden jakamisen yhdessä. He pitivät hyvin tärkeänä, että henkilökunta luotti
osastonhoitajaan ja uskalsi jakaa myös negatiivisia asioita hänen kanssaan.
”Meil on tässä aika semmone porukka, jotka uskaltaa sanoa ja puhua ja kunnioitan sitä
enemmän, et ei oo semmosta että pitäis olla aina niin yliystävällistä.”(haastattelu 2)
”Henkilökunnan semmosen, että se tulee mielellään kertomaan omista jutuistaan ja asioiden
helppona hoitona.”(haastattelu 4)
” Mie koen ainakii onnistuvani, että kun yleensä henkilökunnalla on sellane määrätty käsitys
osastonhoitajasta, että sen luo mennään vakavissa asioissa tai tämmösissä. Se on kuitenki
vähän enemmän kun kollega. Mut tuota, sit kuiteskii ne tulee sit semmosissa
jokapäiväsissäkin asioissa. Se tuntuu jännälle. Se tulee semmonen, et kuitenki et ne
lähestyy.” (haastattelu 3)
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Osastonhoitajat toivat esille, että avoin suhde sisälsi myös osastonhoitajan mahdollisuuden
kysyä henkilöstöltä neuvoa tai mielipidettä tueksi joihinkin omiin ratkaisuihin.
”Miul on enemmänki semmonen yksikkö, josta mie meen kysymään työntekijöiltä ja varmaan
aika monellakin, muutkii saattaa allekirjottaa sen, et tuntuu hyvältä et voi kysyy
työntekijöiltä neuvoo.” (haastattelu 3)
5.4.3 Osastonhoitajan hyvinvointiin liittyvät tekijät
Osastonhoitajan hyvinvointiin liittyvät tekijät sisälsivät osastonhoitajan psyykkisen
tasapainon itsensä kanssa sekä omasta psyykkisestä hyvinvoinnista huolehtimisen perheen,
ystävien sekä harrastusten avulla. Myös fyysisen hyvinvoinnin ylläpitäminen erilaisten
liikuntaharrastusten avulla tuotiin työtyytyväisyyttä lisäävinä tekijöinä esille.
Osastonhoitajat kuvasivat omasta psyykkisestä ja fyysisestä hyvinvoinnista huolehtimisen
sisältävän oman fyysisen sekä psyykkisen terveyden ylläpitämisen sekä edistämisen.
Erilaiset liikuntaharrastukset, luonnossa liikkuminen sekä ystävät ja oma perhe olivat niitä
tekijöitä, jotka olivat vaikuttamassa positiivisesti omaan työssäjaksamiseen sekä
työtyytyväisyyteen. Osastonhoitajat korostivat myös sitä, että työn lisäksi omassa elämässä
pitää olla muitakin osa-alueita.
” On sinut ittensä kanssa ja on muutakii elämää, ku tää työ ja nii se on kyl on sellane asia
mikä sitä työtyytyväisyyttä myöskii lisää. Perhe ja ystävät, harrastukset. Kaikki muu mitä
tehdään työn ulkopuolella.”(haastattelu 1)
” Mie kävelen ton rantatien tosta ja käyn siellä uimassa, ni sen tien varrella on ihanii asioita
mitä näkee. On se vesi ja on se maisema ja joka aamu niiku muistaa kattoo sitä ja ajatella et
miten kaunista ja tämmösii pikkuasioita, mitkä tulee matkan varrella.” (haastattelu 3)
Sairaalan yhteiset harrastamismahdollisuudet nähtiin omaa fyysistä ja psyykkistä
hyvinvointia lisäävinä tekijöinä. Tällöin oli mahdollisuus tutustua myös sairaalan eri
yksiköissä työskenteleviin ihmisiin sekä luoda yhteistyösuhteita harrastusten kautta.
Toisaalta saatiin myös omia ajatuksia pois työstä.
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” Voidaan rentoutuu siinä porukassa. Tosin ethän sie oman osaston väen kans oo, mut
sairaalan väkee. Vois kuvitella, et jos niiko oltas.. puheet ois  et työt. Et se parantaa sitä
yhteistyötä, eri organisaatioitten, henkilöitten välillä. Sitten kun tullaan työelämään taas,
ainii tää oli tuttu sieltä. Tulee sit nää, et on syntyny yhteistyökumppaneita vapaa-ajalta, et se
tuttuus on tukena, kun selvität asioita.” (haastattelu 3)
” Fyysistä kuntoo vaatii tää jaksaminen, työssä viihtyminen, et voi hyvin tietenkin sillo. On
sillo tyytyväisempi mieli.”(haastattelu 3)
5.4.5 Osastonhoitajan ammatilliseen kehittymiseen liittyvät tekijät
Osastonhoitajan ammatilliseen kehittymiseen liittyvät tekijät sisälsivät osastonhoitajien
mahdollisuudet kehittää omaa ammattitaitoa opiskelemalla, osastonhoitajien yhteiset
koulutukset sekä erilaiset työnohjaukset.
Osastonhoitajat kuvasivat, että organisaatiossa suhtauduttiin myönteisesti kouluttautumiseen
sekä tuettiin osastonhoitajien kouluttautumista.
” Pääsee koulutuksiin erittäin hyvin. Ja meil on aina joku projekti tavallaan meneillään ja
pitää huolehtia kouluttautumisesta ja siihen on satsattu.” (haastattelu 1)
Oman ylihoitajan koulutusmyönteinen asenne tuotiin erityisesti esille työtyytyväisyyttä
edistävänä tekijänä.
” Ylihoitajat on vaihtunu mutta, että jokainen on kantanu huolta siitä osastonhoitajan
kouluttamisesta, täydennyskouluttautumisesta. Kyl mie oon ihan tyytyväinen. Miuta
suorastaan velvotettiin hakeutumaan koulutukseen, kun virkaa täytettiin ja se oli tosi hyvä.
Oisin varmaan muutenkii lähteny. Sillo ko se  nähää organisaation näkökulmasta myöskin,
niin sehän on tukemista. Siit on hyötyy ja niinhän siitä olikii.” (haastattelu 3)
Osastonhoitajien yhteiset koulutukset koettiin myös omaa hyvinvointia ylläpitävänä ja
edistävänä tekijöinä. Koulutusten koettiin lisäävän kollegiaalisuutta sekä yhteishenkeä
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osastonhoitajien keskuudessa. Opiskelemisesta saatiin tukea sekä perusteluita omaan työhön,
joka oli lisäämässä omaa työssäjaksamista. Osastonhoitajat korostivat myös sitä, että tämän
päivän johtamisvaatimukset ovat sen kaltaisia, etteivät osastonhoitajat selviydy ilman
jatkuvaa kouluttautumista sekä itsensä kehittämistä.
” Kuulu nää lopputyöt ja kaikki eli se oli ihan hyvin tarkkaan suunniteltu ja näin. Sellasta, se
sai aikaan semmosta yhtenäisyyttä ja kollegiaalisuutta, mikä on hyvin tarpeellinen ja
näkökulmia eri yksiköistä, koska heillä oli kaikista yksiköistä ihmisiä.”(haastattelu 2)
” Syväjohtamisessa koko ryhmä ja meil oli ylihoitaja mukana siinä ja se oli semmonen tekijä
mistä sai voimaa ihan hirveesti, vaik se oli rankkaa.” (haastattelu 3)
”Se on antanu myös tukea ja luottamusta ja osaamista myös. Semmosta laajakatseisuutta,
kun tähän työhön astui sisään.”(haastattelu 4)
” Sieltä avautu monia asioita, et se autto niiku jaksamaan sit eteenpäin. Ilman semmosta
koulutusta ei oikeestaan pysty tekemään tätä tän päivän työtä.” (haastattelu 3)
5.4.6 Osastonhoitajan työhön liittyvät tekijät
Osastonhoitajan työhön liittyvät tekijät sisälsivät osastonhoitajan työn itsenäisyyden, oman
työn hallitsemisen sekä työvuorosuunnittelun. Työtyytyväisyyttä oli lisäämässä myös se, että
osastonhoitajan työ nähtiin sellaisena työnä jossa pystyi vaikuttamaan monenlaisiin asioihin.
Osastonhoitajat kuvasivat tähän teemaan liittyen esimerkiksi joustavuuden omissa työajoissa
sekä työn luonteeseen liittyviä tekijöitä, kuten mahdollisuudet tehdä työtä itsenäisesti.
Toisaalta tuotiin myös esille sitä, että vaikka osastonhoitajan työssä pystyi tekemään
itsenäisiä ratkaisuja niin, siihen sisältyi myös vastuu omista päätöksistä.
” Tää itsenäisyys, niin omassa työssä, kuin sitten alaistensa työssä. Se on aika merkittävä
asia kanssa, et se on riittävää, et ei liikaa. On rajat, missä voi toimia vapaasti.” (haastattelu
3)
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” Ens listaa jo suunnitellukii itelleni puolkaheksasta puol neljään. Elikkä tää on kyl aika kiva
juttu, tää suunnittelun vapaus.”(haastattelu3)
” Se, että kun siulla on se vapaus ja vastuu ja sie katot ja pohdit missä mennään. Et on
rahaa ton verran ja viel tolleen ja tuol vähän yli, mutta jos sitä tuolta vähän tasais noin, ni
pystys hankkii vielä sitä.” (haastattelu 3)
” Työtyytyväisyys lisäntyy kans, että pystyy, että pystyy ite vaikuttamaan tähän työhön aika
paljon.” (haastattelu 1)
Osastonhoitajan työ antoi myös vastapainoa omassa elämässä olevien kriisien ja vaikeuksien
keskellä sekä sillä tavalla oli lisäämässä omaa työssäjaksamista.
”Ja onhan sit toisinki päin, et itsellänikin kun oli syksyllä omat kriisinsä ni työpaikalle kun
tulin, niin tuntu et tunnen itteni tyytyväisemmäks..  oli niiku kiva tulla töihin. Ai kun on kiva
olla töissä, et sai niiku voimaa niiku toisinpäin. Mut näinkin päi voi olla. Ite koin tälläsen et
se toikii tavallaan sellasta terapiaa niiku siihen omaan jaksamiseen. ” (haastattelu 2)
Työvuorosuunnittelu oli tekijä, joka oli lisäämässä osastonhoitajan työtyytyväisyyttä.
Osastonhoitajat kuvasivat työvuorosuunnittelussa olevan tärkeätä se, että henkilökunta
osallistuu työvuorosuunnitteluun ja pystyy itse vaikuttamaan omiin työaikajärjestelyihin.
”Osastonhoitajana mie kirjaan ne toiveet ja jokaisella on 2-3, mikä on niiku ihanne. Niin
naputtelee koneelle ja mie viel tarkastan ne ja katon, et ne on ikään kuin oikein. Se on
jotenkin, et se lisää miun työtyytyväisyyttä. Mie tykkään. Niin, mut antaa työntekijälle
kuitenki sen mahollisuuden, otetaan ne toiveet. Ehottomasti. Et lisäähän se heijänkii
työtyytyväisyyttä.”(haastattelu 4)
Osastonhoitajat kokivat työvuorosuunnittelun mielekkäänä ja omaa työtyytyväisyyttä
lisäävänä tekijänä silloin, kun työvuoroissa oli vakiohenkilökunta paikalla. Se lisäsi
onnistumisen tunnetta siitä, että työt sujuvat hyvin yksikössä. Lisähenkilökunnan saaminen
työvuoroihin oli myös tekijä, joka oli vaikuttamassa positiivisesti osastonhoitajan
työtyytyväisyyteen.
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” Kun rupee listaa suunnittelemaan, et on kiva suunnitella sellasta listaa et on vaan ne omat
tutut nimet.. Et se myös lisää sitä työtyytyväisyyttä.” (haastattelu 3)
”Et sit ko on semmonen huippuhetki, et ko sinne tulee jokukin pari auttamaan ni kyl itekkii
ajattelee et siin tilanteessa miten hyvältä se tuntuu.” (haastattelu 1)
Ergonominen työaika ja sen hyödyntäminen joidenkin työntekijöiden työhyvinvoinnin
edistämiseksi koettiin sekä omaa, että henkilöstön työtyytyväisyyttä lisääväksi tekijäksi.
”On ollu näitä nääntyviä hoitajia, jotka on ollu väsyneitä ja meillä semmosia noihin kantaa
ottavia, et näkee et suhteellisuudentaju meinaa vähän karata. Niin on, et on saanu sit heidät
suostumaan ergonomiseen työaikaan, joka on ollu suostuttelun takana. Ja on joutunu
perustelemaan. Nyt näkee et ne ihmiset jaksaa hyvin. No se on semmone, et siit tulee
kertakaikkiaan hyvälle tuulelle.”(haastattelu 4)
Osastonhoitajat toivat työhön liittyvistä tekijöistä esille oman työn hallinnan tunteen.
Osastonhoitajien työtyytyväisyyttä lisäsi se, että he pystyivät perustelemaan omat ratkaisut,
erityisesti sellaisissa haasteellisissa tilanteissa, jotka koskivat henkilöstöä. Onnistumiset
henkilöstöjohtamisessa, kuten vaikeiden ristiriitatilanteiden ratkaiseminen henkilöstön
kesken, lisäsi omaa työtyytyväisyyden kokemista.
” Semmosetkii ehkä jollakin tavalla lisää sitä työtyytyväisyyttä, että altistaa ittensä
semmosille vähän ikävimmellekin asioille ja sit selviää niistä, et ainahan se on semmosta
ittensä voittamista.” (haastattelu 3)
” Nää on haasteita tämmöset ristiriitatilanteet ja muut, että sen sillo kun ymmärtää, et ei ota
henkilökohtasesti. Et ymmärtää, et tää on tämmönen haaste tälle ammattitaidolle, mikä
miulla on ja pyrkii siltä kantilta sen hoitamaan, niin sitten kun siinä onnistuu, niin hyvähän
se on.” (haastattelu 3)
Oman työn selkiytyminen, oman tiedon sekä osaamisen lisääntyminen ja sen jakaminen
muille kollegoille lisäsi oman työn hallinnan tunnetta. Korostettiin myös sitä, että oman työn
hallitsemiseen sisältyi osastonhoitajan avoin, asioista selvää ottava asenne. Tämä lisäsi tietoa
siitä, mihin oma päätöksenteko perustuu.
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” Työtyytyväisyyttä on lisänny tää selkeys tähän osastonhoitajana olemiseen. Tehtii
tehtäväjakoa. Hypätä ei tarvii enää.” (haastattelu 4)
” Kun joku kysyy, niin tulee semmonen tunne, et hei mie osaan jonkun. Muillakin puolilla on
paljon meit uusia osastonhoitajia ja nytte, kun mie oon ehkä vähän pitempään, kun joku mikä
on tullu vielä miun jälkeenkin, niin se tuntuu tosi kivalta, kun miultakin kysytään nyt neuvoo
ja apua, ja  mie voin sanoa, et tän tiedän. Et se kyl lisää miun työtyytyväisyyttä, et huomaa,
et täs on oppinu jo jotain ja osaa. Et pystyy neuvoo toisiakii.”(haastattelu 3)
” Tyytyväisyyden tunne tulee siitä, et vaikka mie joutuisin sanomaan työntekijöille, että tää
asia on näin, ni ku mie tiijän et mihin perustuen, ni mie voin sanoo, et tota laissa tai meijän
talon ohjesäännössä tai muussa. Niin sillon on ihan  hyvä mieli, vaikka näkeekin et kaverii
harmittaa.”(haastattelu 3)
5.5 Työtyytyväisyyttä vähentävät tekijät
Neljännessä tutkimuskysymyksessä haettiin vastausta tutkimuskysymykseen mitkä tekijät
ovat vähentämässä osastonhoitajien työtyytyväisyyden kokemista. Teemoiksi muodostuivat
henkilökunnan työhön ja hyvinvointiin, yhteistyöhön, tukeen ja palautteeseen,
osastonhoitajan omaan työhön, organisaation toimintatapoihin ja yksittäisiin asioihin
liittyvät tekijät.
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Taulukko 6. Osastonhoitajien työtyytyväisyyttä vähentävät tekijät (148 mainintaa)
Esimerkkejä pelkistetyistä ilmauksista Alakategoria Yläkategoria Yhdistäväkategoria
Kolmivuorotyön kiinnostamattomuus
nuorilla & työntekijäpula (haastattelu5)
Työntekijäpula (haastattelu 1)
Henkilöstön työvoimapula & siitä
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Lääkärit eivät toimi linjassa
muitten kanssa & jokaisella






Esimiehen näkyvyys & tuki vähäistä
(haastattelu 1)
Perusteluiden & palautteen puuttuminen





















omien töiden hoitamista (haastattelu 1)
Osallistuminen hoitotyöhön vähentää
oman työn hoitamista (haastattelu 5)
Ei ole aikaa perehtyä osasto-
ja hoitotyöhön (haastattelu 1)
Toiminnan kehittämiseen ei





Pieni palkka osastonhoitajan vastuuseen
& osaamiseen nähden (haastattelu 5)
Liian pieni osastonhoitajan palkka
(haastattelu 5)
Työhön & vastuuseen nähden huono
palkka (haastattelu 1)










Liian tiukka budjetti tulosyksikössä
(haastattelu 3)
Asianmukaisiin välineisiin ei budjetoitu
rahaa riittävästi & lääkäreiden






















& sen soveltamisesta huonoa
(haastattelu 5)





















5.5.1 Henkilökunnan työhön ja hyvinvointiin liittyvät tekijät
Henkilökunnan työhön ja hyvinvointiin liittyvät tekijät sisälsivät henkilökuntapulan ja siitä
johtuvan kiireen, ongelmat henkilökunnan työhyvinvoinnissa ja työtyytyväisyydessä sekä
ongelmat yhteisöllisyydessä eri ammattiryhmien keskuudessa.
Lääkäri- ja hoitohenkilöstöpula, siitä johtuva kiire, sekä paineet hoitotyön toiminnan
toteuttamisessa heikensivät oleellisesti osastonhoitajien työtyytyväisyyttä. Osastonhoitajan
työaika meni sijaisten hankkimiseen sekä potilaiden sijoittelun pohtimiseen, mikä oli
vähentämässä oman työn täysipainoista hoitamista. Osastonhoitajat työtyytyväisyyttä oli
vähentämässä siten jatkuva huoli henkilöstön jaksamisesta. Toisaalta esimiehenä oli
riittämättömyyden tunteita, kun henkilökuntaa ei saada yksiköihin riittävästi.
” On ollu pitemmän aikaa lääkäripula ja se tää aiheuttaa meille tyytymättömyyttä siihen
työskentelyyn.”(haastattelu 1)
” Tätäks tää osastonhoitajan työ on, että mie kolme tuntia päivässä soitan näitä sijaisia ja sit
mie kirjelapun kanssa kävelen. Koskaan ei sairaanhoitajana ollu sitä, et mie parkkipaikalla
mietin sitä, et iltaan ei tuu ketään, miten ne pärjää siellä keskenään. Semmoset paineet
vähentää työtyytyväisyyttä ja et mie oon niiku aatellu, et se on niiku miussa, niin se onkin. Et
ne ei kuulu miun kotiin, illalla miettii, olkoot. Mut mie en osaa.”  (haastattelu 5)
” Äärirajoilla hoitajat on mont kertaa. Onneks välillä, meil tulee ainakii rauhallisempii
jaksoja.” (haastattelu 1)
Omaa työtyytyväisyyttä oli vähentämässä myös se, että henkilökuntarakenne oli useissa
yksiköissä iäkästä, jolloin tiedonsiirtoa nuoremmille työntekijöille ei ollut aina mahdollista
tehdä. Myös henkilökunnan jatkuva kiire sekä erilaiset paineet tuotiin esille. Osastonhoitajat
toivat esille myös kolmivuorotyön kiinnostamattomuuden ja nuorten sitoutumattomuuden.
” Henkilökuntarakenne se, että suurin osa työntekijöistä on todella vanhoja työntekijöitä. Se
on tietysti toisaalta voimavarakin, sen osaamisen kannalta, mut sit sen jaksamisen kannalta,
plus sen kannalta, että se tietotaito on menossa hyvin nopeesti heidän mukanaan pois tästä
talosta ja täältä, näistä yksiköistä.” (haastattelu 5)
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”Siinä kiireessä, mitä tuolla yksiköissä on ja työpaineessa, kun ei saada ihmisiä
perehtymään, ylimääräisenä vaan. Yleensähän ne ihmiset tulee, kun entinen lähtee, niin
seuraava tulee siihen tilalle. Niin sitä tiedonsiirtoa ei sillä tavalla ole ja se on varmaan kans
hyvin suurena työtyytyväisyyden vähentäjänä.”(haastattelu 5)
”Ei oo sitä lääkäriä, niin kyllähän se sitten tuo tosi paljon vastuuta hoitajille. Ihan kyl se on
sellanen asia, joka vaikuttaa ihan siihenkin. Et jos ei ole sitä ammattipätevä lääkärinä ja
sitten se vastuu siirtyy kyllä pitkälti niille hoitajille ja ne hoitajat joutuu etsimään sitä
vastuulääkäriä ja sitä, että onks tää nyt varmaan ihan oikein.” (haastattelu 5)
” Kolmivuorotyö ei kiinnosta nuoria. Äitiyslomilta tuli ja kaks lähti pois, kun ne ei ei saanu
tehä pelkkää aamuvuoroo.” (haastattelu 5)
Osastonhoitajat toivat esille, että organisaatio kannusti henkilöstöä osallistumaan
koulutuksiin, mutta jatkuvan työtekijäpulan vuoksi henkilöstöllä ei ollut mahdollisuuksia
osallistua niihin.
” Arvostetaan kouluttautumista ja annetaan sitä palkallista vapaata niihin koulutuspäiviin,
mut sit taas sieltä toisesta päästä sitä ei mahdollisteta. Elikkä niille päiville ei saa
sijaista.”(haastattelu 5)
Henkilökunnan huono työilmapiiri ja siitä aiheutuvat ristiriidat sekä joidenkin työntekijöiden
lapsenomainen käyttäytyminen työyhteisössä oli vähentämässä osastonhoitajien
työtyytyväisyyttä.
”Työilmapiiriasia on semmonen mikä vaikuttaa siihen miten esimiehenäkin jaksaa ett miekin
sanon, et on ollu yks ihminen joskus, et on semmosiikii tyyppejä, et kun on työvuorossa ykskii
ihminen semmonen ihminen, jolla on se negaatio koko ajan,¨kun kaikki on pielessä. Kaikkien
mielessä se vaikuttaa sit niiku muuhun työyhteisöön niin voimakkaasti, et niitä alkaa ottaa
niin paljon päähän, et sit siin tulee sellane hampaat irvessä työn teko ja sen aistii kyl
esimiehenäkii.” (haastattelu 3)
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Esille tuotiin se, että unohdetaan hoitotyössä minkä vuoksi työtä tehdään. Osastonhoitajana
joutuu käsittelemään henkilökunnan erilaisia tapoja ymmärtää asiat, esimerkiksi
loukkaannutaan herkästi, käsittämällä jokin asia väärin.
” Et myö unohetaan meijän perustehtävä täällä, et myö niiku toimitaan ilman asioita ja
mielipiteitä. On ja sit ne ei niiku, tajuta mitä varten myö täällä ollaan, et me ei tajuta et
kaikki.. Et meil on oikeesti se yhteinen tavote, et se on se, et myö saahaan ne potilaat
hoidettua mahdollisimman hyvin ja tehokkaasti. Ja käytettäs se energia siihen.”(haastattelu
5)
” Pitäs hirmu tarkkaan purkaa auki, nää esimerkiksi yksilövastuinen hoitotyö. Et eri ihmiset
käsittää eri tavalla sen. Se on eri asia jollekin toiselle, kun toiselle. Eli semmonen asioitten
auki purkaminen ihan porukalla, että me sitouduttas siihen, et se on meillä tätä. Et se ei
todellakaan jollekkin toiselle toista ja jollekkin toista mun mielestä.” (haastattelu 5)
Osastonhoitajat kuvasivat, että työtyytyväisyyttä oli vähentämässä myös yhteisöllisyyden
puuttuminen. Erityisesti henkilökunta ja sen toiminta tuotiin esille. Henkilöstö, joka ei
sitoudu työyhteisöön siten, että tarjoaa apua muille sekä joidekin työntekijöiden itsekkäät
vaatimukset työvuoroista olivat erityisesti työtyytyväisyyttä vähentäviä tekijöitä.
”On paljon enenevässä määrin sellasia, jotka ei niiku katokaan tätä työyhteisöö
kokonaisuutena. Et ei esimerkiks auteta, kun siel on nää modulit, niin ei autetakkaan, kun
työt on tehty ja mennään kansliaan. ”(haastattelu 5)
Puutteita oli avoimuudessa ja keskustelemisessa eri yksiköissä asioiden käsittelemiseksi sekä
uhkailun käyttämistä organisaation kaikilla tasoilla. Esimerkiksi sairaslomalle jäämistä
käytettiin keinona saada oma tahto läpi. Myös palautetta annettiin sekä saatiin joissakin
yksiköissä vähän.
” Sillon kun joutuu tekemään jonkun sellasen päätöksen mikä ei mee jonkun vaikka määrätyn
työntekijän tahdon mukaan. Siitä sitten, et vois keskustella suoraan ja tavata ja mie
perustella, miks en voi jotakii myöntää tai toimia, siten kun hää haluaa. Ja sitä jälkipuintia,
et kuulen, että sitä on taas ollu semmonen sembalo osastolla ja kun se asia olis käsitelty sillä
tavalla kun nenäkkäin avoimesti  kuin aikuinen.” (haastattelu 1)
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”Kiristys ja uhkailu on hyvin voimakkaasti vallalla. Kaikenlaisia… Sairasloma
on yksi uhkailukeino ja irtisanominen toinen.” (haastattelu 2)
5.5.2 Yhteistyöhön, tukeen ja palautteeseen liittyvät tekijät
Yhteistyöhön, tukeen ja palautteeseen liittyvät tekijät sisälsivät ongelmat yhteistyössä eri
ammattiryhmien välillä, kuten lääkärin ja osastonhoitajan yhteistyössä olevat haasteet sekä
hoitohenkilökunnan ja lääkärin yhteistyössä esiintyvät ongelmat. Myös esimiehen tuen ja
palautteen puuttuminen olivat tekijöitä, jotka tuotiin esille.
Ongelmat osastonhoitajan ja lääkärin välisessä yhteistyössä olivat sellaisia, että asioiden
esittäminen lääkärille tuli miettiä huolellisesti, erityisesti uusien asioiden kohdalla.
Osastonhoitajat eivät saaneet tukea yksikön lääkäriltä, esimerkiksi sähköistä kirjaamista
koskevissa asioissa. Isoja hankkeita eteenpäin vietäessä hoitohenkilöstön keskuudessa,
lääkäreiltä ei saatu myöskään tukea tai apua. Toisaalta nähtiin joidenkin lääkäreiden
vaikeuttavan omalla asennoitumisellaan asioiden hoitamista.
” Osastonhoitajana jos sie tuot jotain uutta asiaa ja esität sen vaikka osaston ylilääkärille,
niin hää ehkä saattaa kokea, että tää on osastonhoitajan omia aivoituksia, vaikka se
todellisuudessa onkin koko organisaation.” (haastattelu 3)
” Mietin tuota sähköstä kirjaamista, meijän yhteistyötä lääkäreitten kanssa niin tai
hoitohenkilökunnan kanssa, et mistä se oikeesti tulee, niin tässä on semmonen jännä
ristiriita, et meillä hoitohenkilökunta puhaltaa yhteen hiileen ja haluaa tehdä ja toteuttaa
omalta osaltaan jotenkii kaiken mitä pystyy sen sähköisen järjestelmän puitteissa. Ja sit
lääkärit kieltäytyy totaalisesti käyttämästä.”(haastattelu 3)
Hoitotyön toiminnan katsottiin olevan lääkärijohtoista, eikä hoitotyön asema ollut riittävä
organisaatiossa päätöksiä tehtäessä. Selkeä linja puuttui ylilääkärin sekä osastonhoitajan
yhteistyöstä. Osastonhoitajan vastuulle yritettiin siirtää sellaisia tehtäviä lääkäreiden
toimesta, jotka eivät osastonhoitajalle kuuluneet.
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” Varmaan tää yks valta ja vastuukysymys, että vuodeosastoilla se on niin lääkärijohtosta,
lääkäreitten sanelemaa.” (haastattelu 5)
”Semmosii asioita, mitkä ei oo ees osastonhoitajan vastuulla. Osastonhoitaja on se, joka sen
tekee. Mut täytyy heittäytyä välillä oikeesti hankalaks.” (haastattelu 3)
” Ylilääkärit on tavallaan ne suunnitteluparit ja et jos ne ajatukset ei mee ihan yhteen, niin
on tullu vähän liikaakin sellasta ylimäärästä. Et just tää yhtenäinen, selkeys puuttuu.”
(haastattelu 4)
Hoitotyön asemasta jouduttiin kiistelemään lääkäreiden kanssa ja jotkut lääkärit pyrkivät
puuttumaan hoitotyön osa-alueisiin, jotka eivät heille kuuluneet. Ongelmia koettiin myös
siinä, että osastonhoitaja joutui keskustelemaan lääkärin kanssa hoitohenkilöstön oikeuksista
sekä vastuualueista. Hoitohenkilöstölle pyrittiin lääkäreiden toimesta antamaan sellaisiakin
tehtäviä, joita ei olisi  hoitohenkilöstölle mahdollista siirtää.
”He pyrkivät ottamaan näitä hoitotyöntekijöitä ja puuttumaan sellasiin asioihin, jotka ei
heille kuulu eli heillä on aikamoinen rohkeus olettaa, että he pystyvät päättämään ja
vaikuttamaan. Eli nämä jos mietitään, tavallaan olla vähän niiku pikkusen ärhäkkänä siitä,
että meijän roolia ei viedä. Tulla puolustamaan sitä, että nää kuuluu kyllä mulle. Et nää on
niiku mun asioita, että että sitä on ollu aika paljon. Et se on just tätä, et meijän täytyy
edelleen taistella tavallaan siitä hoitotyön asemasta ja omasta roolista. ”(haastattelu 4)
Erityisesti ongelmia oli lääkäreiden ja hoitohenkilöstön yhteistyösuhteessa. Osastonhoitajat
toivat esille, että lääkärit eivät arvostaneet henkilökunnan tekemää työtä ja tämä oli
vaikuttamassa henkilökunnan työhyvinvointiin sekä vaikeuttamassa hoitotyön toiminnan
toteuttamista. Lääkäreiden sekä hoitohenkilöstön väliset ristiriidat sekä niiden selvittäminen
osastonhoitajana tuotiin myös esille. Hierarkiaa, eriarvoisuutta sekä oikeudenmukaisuuden
puuttumista eri ammattiryhmien välillä kuvattiin esiintyvän organisaatiossa. Erityisesti
eriarvoisuus näkyi siinä, etteivät lääkärit arvostaneet muita ammattiryhmiä. Sijaiset olivat
organisaatiossa eriarvoisessa asemassa vakiohenkilökunnan kanssa.
” On ammattiryhmien välistä ristiriitaa. Et se ei oo pelkästään hoitohenkilökunnan
keskinäistä, vaan et sit siin on useempi ammattiryhmä, niin se laskee viel enemmän
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työtyytyväisyyttä kyllä. Eritoten koskee sitten useimmiten miten on hoitajalääkäri välisiä
ristiriitatilanteita.”(haastattelu 3)
”Toisen työn arvostamiseenkin, kunnioittamiseenkin. Ja ihan potilasturvallisuusasia tosiaan.
Et jos hoitaja ei just sanomassa mitä potilaalle kuuluu ku lääkäri sitä sattuu kysymään, ni tota
se jää siltä osin tekemättä.”(haastattelu 3)
” Tämmönen hierarkkisuus ja eriarvosuus, koska sit tietää, että jossakin toisissa
ammattiryhmissä toisenlainen menettelytapa, jopa on aivan ok ja jos onkii meijän
hoitohenkilökunnan, sit se ei olekaan.”(haastattelu 2)
Osastonhoitajat kuvasivat lääkäreillä olevan kokonaisuuden huomioimatta jättämistä,
esimerkiksi potilaiden kutsumisessa osastolle ei huomioitu riittävästi osaston
kokonaistilannetta. Lääkäreiden näkyvyys yksiköissä oli heikkoa, eivätkä he toimineet
yhteisesti sovittujen toimintatapojen mukaisesti, esimerkiksi kieltäytyivät käyttämästä
sähköistä kirjaamista.
” Lääkärit ei koskaan huomioi mitään muuta kuin oman työnsä. Jos mie haluun tälle
päivälle potilaita, niin mie otan ja ihan sama, jos kollega ottaa toiset viis. Se on semmonen
suunnittelemattomuus. Yhteistyön puute. ”(haastattelu 3)
”Kaikki toivois, että näkyis enemmän. Että ei välttämättä semmonen arkine asiakaaan, mutta,
että olisi paikalla joskus. Semmosta ihan läsnäolemista.” (haastattelu 4)
 Lääkäreiden liiallinen kollegiaalisuus vaikutti hoitohenkilöstön työhyvinvointiin sekä
vähensi osastonhoitajien työtyytyväisyyttä.
” Kun tää kollegiaalisuus on niin jumalattoman hieno ja arvokas asia. Se on niin pyhä ja
sen yli ei mennä ei, vaikka ois mikä hätä. Niin tuota se on hankala asia.”  (haastattelu 2)
Osastonhoitajat toivat esille, että omaa työtyytyväisyyttä oli heikentämässä oman esimiehen
tuen ja palautteen puuttuminen. Esimiehen kiinnostus hoitotyötä kohtaan nähtiin myös
vähäiseksi.  Esimerkiksi oman esimiehen näkyvyys omassa yksikössä oli vähäistä ja siihen
toivottiin parannusta.
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” Esimieheltä, ni voisin toivoo enemmänkii sitä palautetta.”(haastattelu 2)
”Mut että miun esimies käy äärimmäisen harvoin esimerkiksi tuolla kattomassa mikä siel on
tilanne ja jos hää soittaa ni hänellä on joku asia. Et kyl mie kaiken kaikkiaan koen, että se
häneltä saama tuki jää vähäseksi.” (haastattelu 1
Esimiehen ei nähty olevan osastonhoitajan rinnalla joissakin hoitotyötä käsittelevissä
asioissa, vaan lääkärin puolella
” Mie ymmärrän, et sitä palkkaa ei voija, siis et ei oo rahaa antaa. Siit ei oo kyse, vaan siitä et
kumman vieressä seisoo.”(haastattelu 5)
5.5.3 Osastonhoitajan työhön liittyvät tekijät
Osastonhoitajan työhön liittyvät tekijät sisälsivät vastoin omia näkemyksiä toimimisen,
vaikeudet omien rajojen vetämisessä, jämäkkyyden puuttumisen ja työasioiden liiallisen
pohtimisen. Myös hoitotyöhön osallistuminen, ajanpuute osaston/yksikön kehittämiseksi
sekä vaikeudet asioiden eteenpäinviemiseksi tuotiin esille. Osastonhoitajan palkkaukseen
liittyvät ongelmat, resurssien puute sekä liian tiukka budjetointi olivat tekijöitä, jotka olivat
vähentämässä osastonhoitajien työtyytyväisyyttä.
” Itsestäni tunnistin sen, et ko mie oon liian kiltti täss kohassa. Et mie ko näen, et siel
osastolla on ihan kaaos päällä, ni mie helposti tarjoudun, kun miun pitäis ummistaa silmäni
siltä kaikelta ja mennä sinne omaan huoneesee ja keskittyy omii töihi.” (haastattelu 1)
” Et jämäkkyyttä pitäs olla enemmän ehdottomasti. Se vähän auttas ja se justiinsa, että osais
joskus joitakin asioista vähän paremmin sivuuttaa, eikä jättäs niitä turhaan omaan mieleen
kalvamaan. Mitkä oikeesti ei oo omia asioita, mistä puhuttiinkin jonkun muun tuomia
asioita.” (haastattelu 3)
” Semmonen tunnelmista irti päästäminen jotenki. Semmonen pitäs kehittää et ei tartte
iltamyöhään käsitellä jotain asiaa ja jättäis. Et ne on todellakaa siellä ja ajattelen jotain
muuta, eikä tarvii jäähä siihen, mut helposti sit siihen jää.”(haastattelu 4)
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Erityisesti omia arvoja sekä mielipidettä vastoin toimiminen olivat vähentämässä
työtyytyväisyyden kokemista.
” Tyytymättömyyttä aiheuttaa, jos joutuu työskentelemään vastoin omia arvojaan. Niin eihän
siitä tuu sit mitään.” (haastattelu 3)
Osallistumisen hoitotyöhön osastonhoitajan työn ohella aiheutti ajoittain tyytymättömyyttä.
Omien töiden hoitaminen siirtyi, joka lisäsi omalta osaltaan työpaineita. Osastonhoitajan
työn pirstaleisuus ja ajankäytön haasteellisuus tuotiin omaa työtyytyväisyyttä vähentävinä
tekijöinä esille.  Osastonhoitajat kokivat, että oma työ oli sellaista, että kehittämistyöhön ei
jäänyt riittävästi aikaa.
” Myös se, käytännön työ, et joudut hyppimään, tekemään sellasia päivittäisiä asioita,
paikkaamaan jotakin ihmistä jossakin ja tota aina siirrät aina niiko ne omat työt syrjään.”
(haastattelu 1)
” Sulla on joku oma, mikä kuuluu siun toimenkuvaan, tehtävään ja jos se katkee päivän
aikana useita ja saattaa olla, että että se asia todellisuudessa, jos se olis tehty päivässä, niin
siihen menee koko viikko.” (haastattelu 3)
” Kaikenlaiset muut asiat tota vie ajan siltä omalta työltä, että et kehittämistyöhön ja
suunnittelutyöhön jää liian vähän aikaa, mitä niiku haluais tehä, mut tota ne siirretään aina
syrjään, et sit joskus.”(haastattelu 1)
Omien alaisten tietämättömyys osastonhoitajan moninaisesta työnkuvasta, erilaisiin
vaatimuksiin yhdistettynä aiheutti myös tyytymättömyyden tunteita. Toisaalta tuotiin esille,
että oma opiskelu työn ohessa oli vähentämässä omaa työpanosta sekä poissaolot opiskelujen
vuoksi olivat heikentämässä henkilöstön työhyvinvointia. Tämä koettiin myös omaa
työtyytyväisyyttä vähentäväksi tekijäksi.
” Joku aina sanoo, että eipä täällä näy taas osastonhoitajaa, ni mie aattelen, että voi.. Joka
paikassa pitäs olla ja samanaikaisesti pitäs näkyä omalle porukalle siellä osastolla ja tehä,
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vastata niihin lukemattomiin sähköposteihin ja hoitaa kirjalliset työt ajallaan ja sit viel
jututtaa omaisia ja vastata puheluihin.”(haastattelu 2)
” Vie jonkun prosentin siitä miten sie..käyttäytymisestä. Ihan selkeesti, koska ajatukset ei oo
sadalla siinä työssä. Kun tulee näitä poissaoloja, niin nehän kokee sen et taas se on pois, ei
tääl paikalla ja pois sielt hoitotyöstä.” (haastattelu 3)
Osastonhoitajat kuvasivat, ettei ollut riittäviä resursseja hoitaa omia tehtäviä tai isoja
hankkeita.
” Nyt suunnitellaan tätä V-hoiken käyttöönottoa, että isoja ja laajoja hankkeita, mitä
viedään eteenpäin ja on  valittu tavotteet ja visiot, et se otetaan käyttöön, et oli se V-hoike tai
mikä muu tahansa, niin mut siihen ei resurssoija kuitenkaan tarpeeks.” (haastattelu 3)
Toisaalta tuotin esille, että esimerkiksi koulutusten ajaksi ei mahdollisteta sijaisten
käyttämistä.
” Arvostetaan kouluttautumista ja annetaan sitä palkallista vapaata niihin koulutuspäiviin,
mut sit taas sieltä toisesta päästä sitä ei mahdollisteta elikkä niille päiville ei saa sijaista ja
toisaalta se, että se tää henkilö sais kouluttautuu vaikka jopa pitenpiäkin. ”(haastattelu 5)
Osastonhoitajan palkan koettiin olevan liian pieni vastuuseen sekä osaamiseen nähden ja
kouluttautumisen odotettiin näkyvän palkkauksessa enemmän.
” Miun tänhetkinen palkka. Niin on, siinä mielessä, että on se vähentävä tekijä sillä tavalla,
niin kyl mä ajattelen, että sillä työkokemuksella ja varsinkin sillä tietämyksellä, niin onhan
se ehdottomasti, jos mä ajattelen jotain muuta alaa, niin on pieni. ” (haastattelu 5)
” Toivoo, että sitte ko kouluttautuu ni se myöskii näkyis jollai tapaa joko työssä tai palkassa
tai jossakii.” (haastattelu 1)
Osastonhoitajat kuvasivat myös epätarkoituksenmukaisen budjetoinnin omaa
työtyytyväisyyttä vähentäväksi tekijäksi. Hoitotyön välineisiin ei ollut riittävästi budjetoitu
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rahaa ja lääkäreiden tarvitsemiin sekä esittämiin laitehankintoihin rahaa budjetista löytyy
helpommin.
”Eikä sit löydy siihen rahaa, jos ajatellaan siinä ihan yksikössä sitä hyvää. Ja sit asiakkaan
hyvää. Ajatellaan vaikka jotain potilastuolia tai asiakastuolia tai sänkyä. Niihin on kauheen
tiukassa raha, mutta jos halutaan tosiaan joku 500 000 maksava ultraäänilaite tai muu
vastaava, niin siihen löytyy.” (haastattelu 5)
Osastonhoitajat toivat esille myös sen, että päätettäessä hankinnoista ei ajateltu nykyhetkeä
pidemmälle.  Toisaalta tuotiin esille, että ei pysytä budjetissa, vaan sitä voidaan muuttaa
toistuvasti vuoden sisällä.
” Ajatellaan liikaa tätä hetkee, et ei ajatella mitä se on kymmenen vuotta, kun myö tehhää
nää hankinnat, et hyöty.”(haastattelu 5)
” Tehdään budjetti sellanen, jolla ei oo mitään järkeä ja sit kuitenki eletään normaalin
käytännön mukaan ja mennään yli, että paukkuu jo puolesta vuodesta. Meijän pitää tehdä
realistinen, objektiivinen budjetti ja sit meijän pitäs myös elää sen mukaan.” (haastattelu 5)
5.5.4 Organisaation toimintatapoihin liittyvät ongelmat
Organisaation toimintatapoihin liittyvät ongelmat sisälsivät selkeän vision, strategian sekä
pysyvyyden puuttumisen organisaation toiminnasta. Myös ongelmat ylemmän johdon sekä
osastonhoitajan omassa tiedottamisessa ja pitkäkestoisen koulutuksen puuttuminen
osastonhoitajien sekä lääkäreiden osalta tuotiin työtyytyväisyyttä vähentävinä tekijöinä
esille.
Osastonhoitajat toivat esille sen, että linjaukset puuttuivat organisaation toiminnasta.
Esimerkiksi riittävän selkeitä ohjeita ei ollut siitä miten joissain tilanteissa tulisi toimia ja
tämä oli vaikeuttamassa osastonhoitajan toteuttamaa työtä omassa yksikössä.
”Kyl se syö niitä voimavaroja tosi paljon, mut jos olis oikein sellaset selkeät linjat ja selkeät
toimintavallan siirrot ja selkeät vastuut ja selkeät, selkeät vastuut, niin sillon ei joka ikinen
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kerta tarttis miettiä, et miten nyt taas tässä tilanteessa toimitaan. Se vie aikaa, sitä kallista
työaikaa, nimenomaa sitä omaa henkistä voimavaraa, se vie kyllä kanssa.”(haastattelu 5)
Strategia ja visio nähtiin erillisinä tekijöinä organisaation toiminnasta ja yhteisistä, sovituista
tavoitteista ei pidetty kiinni, vaan ne muuttuivat jatkuvasti.
” Se strategia on niin erillinen asia täs koko muussa toiminnassa, et elikkä tavallaan täs sen
luomisessa semmosia asioita, että tulisi sellanen selkee kokonaisuus.”(haastattelu3)
” Eletään kädestä suuhun, hektisesti aina yks ongelma ratkastaan kerrallaan. Vietetään
vähän aikaa sen kanssa ja samaan aikaan ni ja just se sama ongelma, että semmosia pysyviä
suunnitelmia ei tehdä, vaan tämmösiä lyhytaikasia, et pelastetaan.. Jatkuvuus, jatkuvuus
puuttuu. ”(haastattelu 4)
”Ne yhteiset tavotteet ei oo linjassa, niiku vähän tutisee, niin se tuo turhaa semmost jotenkii
onks se, ei se niiku epävarmuutta, mut semmost niiku, et saa semmosen heikon vaikutelman.
Tuntuu, et johto ei oo vahva, eikä se kule niiku vahvana linjassa sinne hoitajiin. Se on
hankala tekijä. ”(haastattelu 4)
Osastonhoitajat toivat esille kuinka ongelmia on ylemmältä johdolta tulevassa
tiedottamisessa. Nähtiin puutteita yhtenäisessä linjassa sekä sellaisten asioiden
tiedottamisessa, jota joutui omassa työssä käyttämään, kuten soveltamaan
virkaehtosopimusta. Oma tiedottaminen koettiin myös puutteelliseksi. Nähtiin, ettei se
tavoita kaikki riittävän hyvin.
” Se on hirveen ristiriitainen, et semmosta tietoo, asiat, jotka liittyy jopa
virkaehtosopimukseen, nehän pitäis olla tietty ja nekin sovelletaan vielä eri yksiköissä. Ne
pitää niiku tietää, et perusjuttu mutta, että tätä vois soveltaa näin ja näin osata.”(haastattelu
5)
”Sit näistä yhteisistä linjauksista, et tai näistä, että tietoa tulisi budjettiosuudesta, et mie en
osannu viime syksynä mitään.”(haastattelu 5)
68
”Koen sen, et se on ihan hirveen vaikee, et miten saa sen tiedon menemään kaikille. Et se on
aina, et joku on jääny paitsi. ” (haastattelu 5)
Osastonhoitajat kuvasivat lääkäreiden johtamiskoulutuksen puuttumista sekä sen vaikutuksia
hoitotyöhön. Toisaalta tuotiin esille, ettei organisaatio ole järjestänyt eikä tukenut
pitkäkestoista osastonhoitajan kouluttautumista.
” Mikä puuttuu, on lääkäreitten johtamiskoulutus. Et sehän heijastuu et sitähän ei oo.”
(haastattelu 2)
” Ei sellasta oo talon puolelta järjestetty mitään tämmöstä pitkäkestosempaa koulutusta ja
sit,  et tää talo ei millään tapaa sitä tue et jos meist joku haluaa jotain koulutusta, pitempää
käyvä ni kylhä se omalla ajalla ja omalla rahalla. Et ei siihe niiko ei saa mitää tukea. ”
(haastattelu 1)
5.5.5 Yksittäiset tekijät
Yksittäiset tekijät sisälsivät tilojen käytön, sähköisen tietojärjestelmän ja sen
toimimattomuuden, organisaatiossa olevat vähäiset autopaikat sekä työterveysyksikön
laadun.
” Yks on toi meijän sähköinen tietojärjestelmä, et se ei meijän osastolla tällä hetkellä oikein
hyvin toimi. Se aiheuttaa ongelmia ja sillä tavalla vaikuttaa sitten siun työtyytyväisyyteen.”
(haastattelu 3)
” Tietynlainen lyhytnäköisyys, varsinkin tän tilojen käytön suhteen.”(haastattelu 3)
” Työterveyshuolto. Joskus tuota tuntuu, et vähentää jotenki, kun se siirty talon omistuksesta
pois. Hankittiin ostopalveluna, niin laatukin jossakin suhteessa. Ja saavutettavuus, kun se ei
oo täs lähellä.” (haastattelu 3)
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” Mihin saat auton aamulla. Meijän talossa on kyl tosi huonosti parkkipaikkoja. Kävelen
työmatkan, mut joskus on semmonen tilanne, et tekis mieli lähtee töihin aamulla, et sit
pääsee jatkamaan suoraan. Mut ei voi lähtee, kun ei saa autoo mihinkään.”   (haastattelu 3)
5.6 Toimenpiteet osastonhoitajien työtyytyväisyyden lisäämiseksi
Viidennessä tutkimuskysymyksessä haettiin vastausta siihen, mitä organisaation tulisi tehdä,
jotta osastonhoitajien työtyytyväisyys lisääntyisi? Tähän tutkimuskysymykseen muodostui
neljä teemaa, jotka sisälsivät paljon eri osatekijöistä osastonhoitajien työtyytyväisyyden
lisäämiseksi. Teemoiksi muodostuivat osastonhoitajan työhön ja arvostukseen, organisaation
toimintatapoihin, yhteistyöhön, palautteeseen ja arvostukseen sekä hoitotoiminnan
mahdollistamiseen liittyvät tekijät.
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5.6.1 Osastonhoitajan työhön ja arvostukseen liittyvät tekijät
Osastonhoitajan työhön ja arvostukseen liittyvät tekijät sisälsivät organisaation
osastonhoitajille suunnatun koulutuksen järjestämistä ja osallistumisen mahdollistamista
sekä vertaistuen hyödyntämistä. Myös osastonhoitajan palkkauksen parantaminen ja yhteisen
keskustelun lisääminen organisaatiossa osastonhoitajan palkkauksesta tuotiin esille sekä
oman työn ja osaamisen arvostaminen.
Toivottiin henkilöstöhallinnon koulutusta, organisaation omia sisäisiä koulutuksia, joissa
huomioitaisiin organisaation tarpeet sekä osastonhoitajille yhteisen, pitkäkestoisen
koulutuksen järjestämistä.
” Koulutus on semmone, et se mitä on useamman vuoden ajan on kyselty perään, niin on
semmonen osastonhoitajille yhteinen johtamiskoulutus, ihan pitempikestonen.” (haastattelu
2)
” Koulutus mitä nyt kaipaa osastonhoitajana, ni alkaa olla vähän eri tyylistä. Miust tuntuu,
et mie ehkä enemmän, no kyllähän se jollakin tavalla liittyy johtamiseen kaiken kaikkiaan.
Mut, et tota ehkä enemmän just sitä semmosta, tätä tämmöstä vuorovaikutustaitoon ja tän
tyyppistä miten.. Vaik semmosta mistä niiku oikeesti saa niitä välineitä, et millä niitä
ristiriitoja siel enemmänki vois niiku käsitellä. Henkilöstöhallintoo, sitä ehkä enemmän täl
hetkellä. Se on niin iso osa meijän työtä kuitenki. ” (haastattelu 3)
”Että olis tälläsiä talon sisäisiä. Et, oli se sitten transformatiivista tai muutosjohtamista tai
syväjohtamista. Millä teemalla tahansa, niin tota, kun se olis yhdessä ja vietäs eteenpäin.”
(haastattelu 3)
Toivottiin erityisesti osastonhoitajien yhteisiä organisoituja, säännöllisiä tapaamisia, joka
edistäisi vertaistuen käyttämistä oman työtyytyväisyyden lisäämiseksi.
” Verkostoituminen on toinen mitä mie oon ihmetelly, et meillä osastonhoitajilla ei oo. Et se
kannattas olla ihan silleen olla niiku organisoitua.”  (haastattelu 5)
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Osastonhoitajan toivoivat osastonhoitajan palkkauksen parantamista ja yhteisen keskustelun
lisäämistä osastonhoitajan palkkauksesta. Osastonhoitajan vastuuseen sekä osaamiseen
nähden palkkauksen toivottiin olevan nykyistä parempi. Vertailtaessa muiden sairaaloiden
kesken osastonhoitajan palkkaa, koettiin omassa organisaatiossa palkkataso muita sairaaloita
huonommaksi.
” Periaatteellisena asiana kyllä sitä, että jos sairaanhoitaja kolmivuorotyössä hankkii
enemmän, kun osastonhoitaja. Niin, eihän se ihan kyl niiku oikein oo. Kuitenki työ on
vaativaa.”(haastattelu 4)
” Palkka. Se on semmonen asia, et mie ihmettelen miks palkkaus on tabu. Sellanen asia, että
mistä voitais puhua.” (haastattelu 4)
Osastonhoitajat kuvasivat, että omaa työtä ja osaamista pitäisi arvostaa osastonhoitajien itse
enemmän ja olla ylpeä omasta ammatistaan sekä tuoda myös omaa ammattitaitoaan ja
osaamistaan rohkeammin esille.
”Ehkä se oma asenne on niitä.” (haastattelu 2)
” Pitäs yhä enemmän olla ylpeitä tosta omasta osaamisestamme ja tästä omasta
tietämisestämme, omista tiedoistamme ja tuoda niitä julki, jollonka mie saan sieltä kautta
itelle sitä työtyytyväisyyttä, et se on ehkä yksinään erilaista ja vaikeampaakin, mutta kyl se
pikkuhiljaa sieltä lähtis, kun me ite ei ajatella niin, et kun mä olen vaan hoitaja ja mä teen
vaan hoitajien työtä ja mulla ei oo oikeutta sanoo tolle lääkärille mitään. Et kyl se vaan
pitää  itte ottaa itteään niskasta kiinni ja olla ylpeitä siitä omasta osaamisesta.” (haastattelu
5)
5.6.2 Organisaation toimintatapoihin liittyvät tekijät
Organisaation toimintatapoihin liittyvät tekijät sisälsivät selkeät ohjeet sekä tiedottamisen
ylemmältä johdolta muutoksista sekä osastonhoitajien mukaan ottamista yhteiseen
suunnitteluun. Organisaation yhteisten linjausten kehittäminen sekä osastonhoitaja
lääkäriparityöskentelyn selkeyttäminen tuotiin myös esille.
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” Jämptiys, et tieto kulkis ja päätöksenteko ihan. On paljon asioita jossain sähköisessä
kirjaamisessa ja ihan kylmästi päätöksenteko ja sit päätösten mukaan eläminen. Et ei kaikki
sooloile. Ihan tämmöset niiku pienet. Jämptiyttä. Nää  pelisäännöt. (haastattelu 4)
” Selkeet ohjeet ja kaikki tää informaatio, muutokset mitä tulee tuolta, niistä informoitas tai
otettas siihen jo mukaan, et vois suunnitella.” (haastattelu 4)
” Jos tulee uusia osastonhoitajia, jolla ei ole yhtään esimieskokemusta, niin kyllä miun
mielestä olis kauheen tärkeetä että meijän johdon puolesta huolehdittas siitä, että käytäs läpi
näitten uusien lähiesimiesten kanssa just se vessi. Vessin tulkitseminen, työaikalaki,
vuosilomalaki, mitkä sen lähiesimiehen pitäs hallita.” (haastattelu 5)
”Selkeys. Lääkärit. Lääkäriparityöskentely.” (haastattelu 4)
5.6.3 Yhteistyöhön, palautteeseen ja arvostukseen liittyvät tekijät
Yhteistyöhön, palautteeseen ja arvostukseen liittyvät tekijät sisälsivät yhteistyön parantamista
eri ammattiryhmien sekä tasa-arvoisuuden lisäämistä hoitohenkilöstön ja lääkäreiden välillä.
Hoitotyön arvostuksen välittäminen organisaatiossa, lääkäreiden johtamiskoulutuksen
järjestämisen yhteistyön parantamiseksi sekä johdon näkyvyyden ja palautteen lisääminen
tuotiin erityisesti esille.
” Et semmonen niiku yhteistyön lisääminen olis  paikallaan.” (haastattelu 3)
” Se, että sairaanhoitopiirin hallinnosta lähtien, ylhäältä alaspäin näkys se arvostus.”
(haastattelu 2)
Erityisesti lääkäreiden sekä hoitohenkilöstön väliseen yhteistyöhön toivottiin parannusta.
Hoitohenkilökunnan sekä lääkäreiden työtehtävien tarkoituksenmukaista ja järkevää
jakamista vastuualueista tulisi yhdessä keskustella. Arvostuksen tulisi välittyä kaikilta
organisaation tasoilta.
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” Yhteistyö pitäs saaha toimimaan silleen, että myö pystyttäis niiko keskustelemaan ja
neuvottelemaan vähän näistä asioista. Nimenomaa lääkärit ja hoitajapuoli.” (haastattelu 1)
” Avaintekijä ois se, että lääkärit arvostaisivat hoitajien työtä enemmän. Se on aika
merkittävä tekijä, koska ne kuitenkii aika usein sitten vaikuttaavat sillä omalla
mielipiteellään ja niitä on monissa instansseissa sitten tuolla eri paikoissa, jossa näistä
asioista päätetään ja suuntaa näytetään. Että sen takia miusta on hirveen tärkeetä, että
pohditaan oikeesti sitä, että mitä kannattaa koulutetulla hoitajalla työtä teettää, ja mitä taas
sitten järjestää jotenkin muuten. Mie luulen, että tää on hyvän alkua.” (haastattelu 2)
Osastonhoitajat toivoivat ylemmän johdon näkyvyyttä omassa yksikössä ja palautteen
saamista omalta esimieheltä. Palaute esimieheltä nähtiin oman työn kehittämisen kannalta
erityisen tärkeänä.  Esimiehen näkyvyys yksikössä lisäisi tietoisuutta hoitotyön asioista
ylemmän johdon keskuudessa ja tämä auttaisi osastonhoitajia päätöksenteossa. Myös
palautteen saamista henkilökunnalta toivottiin saavan lisää oman ammatillisen kasvamisen ja
kehittymisen parantamiseksi.
” Esimieheltä, ni voisin toivoo enemmänkii sitä palautetta. Että joskus vähän kun
vastuutehtäviä saa ajattelee näin..se, et sen purkas, että koska hän on huomannut, että ehkä
sitä niiku kaipais vielä enemmän. Hän toivois, että kehittäisin itteeni joissakin asioissa, niin
sitä ei niiku tai oikeestaan sen saa kehityskeskusteluissa, jotka hää lupas alottaa ne ja mie
ihan oikeen ootankii, että ehkä siihen pystyy sit sanoman kun saa sen palautteen. Mie
toivoisin, et niiku sen vuoden varrella muutakin palautetta tai jotakii keskustelua, kun vaan
se yks ainut kerta sitten. ”(haastattelu 2)
” Käydä ahkerasti ja päästä sisään, että olis tärkeetä, että johto olis tietoinen missä
mennään ja mitä tehdään, koska heiltä useimmiten kysytään sitten ulospäin niitä
lausuntoja.” (haastattelu 2)
” Tällänen verbaalinen puoli, että kyllä se tuntus sillon tällön aika kivalle. Et ehkä sitä,
joskus oottaa viel työntekijöittenkin puolelta sanallista, että sillo kun kaikki menee hyvin,
niin eihän sillo sano välttämättä mitään, tai joku kohta onnistuu, mut jos joku pienikii juttu.”
(haastattelu 3)
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Organisaatio ei ollut riittävästi huomioinut osastonhoitajien palkitsemista ja tähän toivottiin
parannusta. Myös henkilökunnan sanallista palautetta tuotiin esille. Palaute lisäisi omaa
työssäjaksamista ja työtyytyväisyyttä.
” Tosi tärkee asia, että jollakii tapaa ihan näkyvästikin palkittas tää työ. Jos rupee
miettimään et mistä kaikesta on  vastuussa ni, ei oo oikein huomioitu. ”(haastattelu 1)
5.6.4 Hoitotoiminnan mahdollistamiseen liittyvät tekijät
Hoitotoiminnan mahdollistamiseen liittyvät tekijät sisälsivät sen, että hoitotyön toiminnan
toteuttamisessa tarvittavia resursseja tulisi lisätä, kuten lisähenkilökunnan palkkaamisen
mahdollistamista ruuhkatilanteisiin ja henkilökunnan toimien lisäämistä sekä potilaiden
hoitamiseen tarvittavia välineitä.
” Potilaan hoitoon liittyen sänkyjä kunnollisia, hyviä. Kalliita ovat, mutta ihan tämmösiä
perus ovat, että ihan hoitajan ergonomia on tärkeetä, että on välineitä. Niitä pitää olla
riittävästi.” (haastattelu 1)
Henkilökunnan työhyvinvointiin liittyviä tekijöitä toivottiin huomiotavan paremmin
organisaatiossa, esimerkiksi resursoimalla taloudellisesti henkilökunnan työkykyä
ylläpitävään toimintaan.
”Jos sitä johonkin kaipais tällai rahaa, ni se on tähän varmaankin henkilökunnan johonkin
tykytoiminta.”(haastattelu 2)
Yhteistä keskustelua henkilökunnan palkitsemisesta osastonhoitajien keskuudessa sekä
alaistaidoista ja niiden merkityksestä,tulisi lisätä organisaatiossa kaikkien ammattiryhmien
kesken.
” Palkitsemiskeinoja pitäs miettiä. Et tänä päivänä ei riitä pelkkä kiitos tai ei pelkästään
riitä se, että et  sanot työntekijöill, ai kun sä hienosti ton homman hoidit ja kyl sen näkee,
että sä osaat nyt käyttää sitä tietämystä, mitä sä olet siellä koulutuksessasi saanut. Niin ei se
riitä enää, mut et mitä ne olis ne keinot, että sekin olis varmaan yks tällänen meidän
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kehittämispäivän asia, et mietittäs ihan oikesti näitä työntekijöitten palkitsemiskeinoja.”
(haastattelu 5)
” Tärkee asia, että puhutaan, ei vaan aina esimiestaitojen puuttumisesta ja johtamisen
ongelmista, vaan myöskin näistä alaistaidoista ja siitä, että tosiaan et koko henkilöstöllä on
velvollisuus pitää huolta työyhteisön tilasta ja työhyvinvoinnista. Ennenkaikkee omastansa,
mutta myöskin sitten oman käytöksensä kautta toisten, et ei aina syyllistetä osastonhoitajia,
että koko työyhteisön hyvinvointi on ainoastaan osastonhoitajasta kiinni, eihän se niin oo.”
(haastattelu 2)
Toivottiin myös vaikuttamismahdollisuuksien parantamista omassa työssä.
”Se mikä lisäis tätä työtyytyväisyyttä olis se, että ois jotenki enemmän mahollisuus vaikuttaa




Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää erikoissairaanhoidossa työskentelevien
osastonhoitajien käsityksiä työtyytyväisyydestään sekä kuvata niitä tekijöitä, jotka ovat
lisäämässä tai vähentämässä osastonhoitajien kokemaa työtyytyväisyyttä sekä selvittää niitä
tekijöitä, joiden avulla organisaatio voisi lisätä osastonhoitajien kokemaa työtyytyväisyyttä.
Tutkimusaiheen ollessa näin monisäikeinen, tutkimuksessa tuli esiin, että osastonhoitajien
työtyytyväisyys muodostui monesta eri osatekijästä.
Erityisesti osastonhoitajien työtyytyväisyyteen oli vaikuttamassa onnistunut yhteistyö eri
ammattiryhmien kanssa, hoitotoiminnan mahdollistaminen eri tekijöiden avulla, tuen ja
palautteen saanti, ammatillisen kehittymisen mahdollistaminen kouluttautumalla sekä
henkilökunnan työhyvinvointi. Tämän tutkimuksen tulokset olivat yhteneväisiä esimerkiksi
Bretcheiderin (2003), Upenieksin (2003), Almostin (2007) ja Kansteen (2007) tuloksien
kanssa.
Osastonhoitajien työtyytyväisyyttä tällä hetkellä kuvaavat tutkimustulokset olivat hyvin
samansuuntaisia kirjallisuuskatsauksessa esitettyjen tutkimustulosten kanssa. Osastonhoitajia
joiden työtyytyväisyys vaihteli, ei kansainvälisissä eikä kansallisissa tutkimustuloksissa
tuotu esille. Gould (2001) tutkijakollegoineen sekä Surakan (2006) tutkimuksissa tulivat
esille osastonhoitajat, jotka olivat tyytyväisiä omaan työhönsä sekä kuvattiin niitä
osastonhoitajia, jotka olivat tyytymättömiä omaan työhönsä. Työtyytyväisyyteen sisältyvistä
tekijöistä osallistujat toivat aikaisemmista tutkimustuloksista poiketen esille työympäristön
viihtyvyyden, hoitotoiminnassa tarvittavat laitteet, niiden asianmukaisen toiminnan, sekä
osastonhoitajan näkyvyyden omassa yksikössä.
Osastonhoitajien työtyytyväisyyttä lisäävät tekijät
Osastonhoitajan työtyytyväisyyttä lisäävistä tekijöistä aiemmista tutkimustuloksista poiketen
tuotiin esille työvuorosuunnittelu, yhteiset koulutukset kollegiaalisuuden sekä
verkostoitumisen edistämiseksi, osastonhoitajien yhteiset sekä oman yksikön sisällä olevat
työnohjaukset, ylihoitajan näkyvyys yksiköissä sekä osastonhoitajan aktiivisuus palautteen
sekä tuen hakemisessa.
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Omaa fyysistä ja psyykkistä hyvinvointia edistivät organisaation yhteiset
harrastamismahdollisuudet. Loo tutkijakollegoineen (2003), Suonsivu (2006) ja Surakka
(2006) tuovatkin tutkimustuloksissaan esille tasapainon, vapaa-ajan sekä liikunnan
merkityksen työhyvinvoinnin edistämisessä. Henkilökunnan ja osastonhoitajan suhteesta
tuotiin esille osastonhoitajan mahdollisuus kysyä henkilökunnan mielipidettä asioiden
ratkaisemisen tueksi. Työn itsenäisyyteen ja vapauteen liittyvistä tekijöistä tuotiin esille
joustavuus omissa työajoissa sekä osastonhoitajan työn antama vastapaino omassa elämässä
olevien kriisien keskellä. Ergonominen työaika ja sen hyödyntäminen
työvuorosuunnittelussa, sekä työvuorojen tekeminen yhdessä henkilökunnan kanssa tuotiin
esille. Oman työn hallintaan katsottiin liittyvän oleellisesti osastonhoitajan avoin ja asioista
selvää ottava asenne. Oman tiedon sekä osaamisen lisääntymistä ja sen jakamista kollegoille
tuotiin työtyytyväisyyttä edistävistä tekijöistä esille.
Osastonhoitajien työtyytyväisyyttä vähentävät tekijät
Hoitotyön toimintaa kuvattiin organisaatiossa lääkärijohtoiseksi sekä hoitotyön asemaa
riittämättömäksi päätöksiä tehtäessä. Lääkäreiden toiminnasta tuotiin esille hoitotyön
sellaisiin osa-alueisiin puuttuminen, jotka eivät lääkäreille kuuluneet sekä toisaalta sellaisten
tehtävien siirtäminen hoitohenkilöstölle, jotka eivät olleet hoitohenkilökunnan vastuulla.
Osastonhoitajan sekä yksikön lääkärin yhteistyön selkeytymättömyys ja tuen puuttuminen
lääkäriltä sekä lääkäreiden toiminta vastoin organisaation yhteisesti sovittuja toimintatapoja
olivat vähentämässä osastonhoitajien sekä henkilökunnan kokemaa työtyytyväisyyttä. Esille
tuotiin myös esimiehen vähäinen näkyvyys yksiköissä sekä tuen puuttuminen tilanteissa,
joissa esimiehen toivottiin olevan osastonhoitajan tukena. Tulokset vahvistavat osittain
aikaisempia tuloksia. Goldstone tutkijakollegoineen (2003) ja Suonsivu (2006) esittävätkin
tuloksissaan, että ongelmat lääkäreiden sekä hoitohenkilökunnan välisessä yhteistyössä ovat
vähentämässä osastonhoitajien kokemaa työtyytyväisyyttä ja näihin osa-alueisiin
osastonhoitajan tulee perehtyä johtajuuden kehittämiseksi. Huonosti sujuvaa yhteistyötä
osastonhoitajan ja lääkäri-työparin sekä esimiehen kanssa tuotiin myös aiemmissa
tutkimustuloksissa esiin (Kanste 2007).
Osastonhoitajan kiltteys, sinisilmäisyys, avoimuus, asioiden liiallinen pohtiminen sekä
jämäkkyyden puuttuminen tuotiin tässä tutkimuksessa esille. Osallistuminen hoitotyöhön
aiheutti tyytymättömyyden tunteita osalla osastonhoitajista. Alaisten tietämättömyys
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osastonhoitajan työnkuvaan kuuluvista tekijöistä sekä sitoutumattomuus joillakin
työntekijöillä olivat vähentäviä tekijöitä omassa työtyytyväisyydessä. Tutkimustulokset
tukevat Bretscneiderin ym. (2003) väitettä, että hoitotyössä työskentelee tänä päivänä
sukupolvi, joka hakee vain välitöntä tyytyväisyyttä työstä, ilman sitoutumista. Jatkuvuuden,
suunnitelmallisuuden ja pysyvyyden puuttuminen organisaation toimminnassa koettiin
ongelmalliseksi. Doran tutkijakollegoineen (2005) esittämät tutkimustulokset ovat osittain
samansuuntaisia tämän tutkimuksen tulosten kanssa. Muutosten aikaansaamista
organisaatiossa pidettin haasteellisena sekä osastonhoitajan työtyytyväisyyttä vähentävänä
tekijinä.
Hoitotyössä tarvittaviin laitteisiin ja välineisiin ei ollut budjetoitu riittävästi. Toisaalta
osastonhoitajat toivat esille, että lääkäreiden tarvitsemiin laitteisiin sekä välineisiin oli
taloudellisesti resurssoitu enemmän. Aikaisemmissa tutkimustuloksissa on tullut esille, että
osastonhoitajat kokevat talouteen liittyvät asiat haasteellisiksi (Kanste 2007; Goldstone
ym.2003 & Upenieks 2003). Lääkäreiden johtamiskoulutuksen sekä osastonhoitajien
pitkäkestoisen koulutuksen puuttuminen nähtiin työtyytyväisyyttä vähentävinä tekijöinä. Loo
tutkijakollegoineen (2003) saivat tutkimuksessaan tuloksia, joiden mukaan koulutuksien
tulisi olla osastonhoitajien sekä organisaation tarpeiden mukaisia.  Muista tekijöistä tuotiin
tilojen käyttöön, autopaikkojen vähyyteen sekä työterveyshuollon laatuun liittyviä tekijöitä
esille.
Toimenpiteet, joita toivottiin osastonhoitajien työtyytyväisyyden lisäämiseksi tehtävän,
olivat osastonhoitajien yhteisten, organisoitujen tapaamisten järjestämistä sekä
osastonhoitajien mukaan ottamista hoitotyötä koskevaan päätöksentekoon. Bretschneider
tutkijakollegoineen (2003) saivat tutkimuksessaan tuloksia, jotka tukevat tätä havaintoa.
Osastonhoitajat toivoivat voivansa osallistua organisaation kehittämiseen. Lisäksi vertaistuen
merkitystä pidettiin tärkeänä omassa työtyytyväisyydessä. Osastonhoitaja ja
lääkäriparityöskentelyn selkeyttämistä, henkilökunnan sekä lääkäreiden vastuualueista
keskustelun lisäämistä esitettiin. Henkilökunnan työkykyä ylläpitävään toimintaan
taloudellisia resursseja toivottiin lisättävän, samoin yhteistä keskustelua alaistaidoista sekä
kaikkien vastuunkantamista henkilökunnan työhyvinvointiin liittyvistä tekijöistä.
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6.2 Tutkimuksen eettisyyden arviointi
Kuulan (2006) mukaan tutkijat tekevät omaa tutkimustyötään koskevat eettiset ratkaisut ja
vastaavat niistä. Tutkijan on pyrittävä noudattamaan parhaalla mahdollisella tavalla
yhteisesti sovittuja periaatteita tutkimuksessaan. Huolellisesti suunniteltu tutkimus, joka
täyttää eettisen toimikunnan ja lainsäädännön asettamat vaatimukset, on myös tutkijan edun
mukaista (Lötjönen, 2002). Tässä tutkimuksessa tutkija huomioi kaikissa tutkimusprosessin
vaiheissa tutkimuseettiset kysymykset.
Tutkimusta varten saatiin tutkimuslupa tutkittavasta organisaatiosta marraskuussa 2007.
Tutkimuslupahakemukseen liitettiin saatekirje, jossa annettiin tietoa tutkimuksen
tarkoituksesta, kestosta, menettelytavoista ja tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuudesta sekä luottamuksellisuudesta. Tutkimukseen osallistuvia osastonhoitajia
tiedotettiin tutkimuksesta osastonhoitajien kokouksessa, joulukuussa 2007, tutkimusluvan
myöntämisen jälkeen. Kokouksessa annettiin myös kirjallista informaatiota edellä
mainituista asioista (Liite 1) sekä kerrottiin mahdollisuudesta kysyä tutkimukseen liittyvistä
asioista kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa. Tutkija pyysi tutkimuksesta kiinnostuneilta
tiedotustilaisuudessa yhteystiedot (Liite 2), jonka jälkeen tutkija otti heihin yhteyttä
henkilökohtaisesti.
Ryhmähaastattelut toteutettiin kertomalla tutkimuksen alussa osallistujille, että
tutkimusaineisto käsitellään luottamuksellisesti ja tutkittavien anonymiteetti turvataan. Lupa
haastattelun nauhoittamiseksi pyydettiin osallistujilta kunkin haastattelun alussa. Ilmapiiri
pyrittiin luomaan haastattelussa sellaiseksi, että osallistujilla oli luottamuksellinen sekä
turvallinen olo. Tutkimusaihetta, osastonhoitajien työtyytyväisyys voidaan pitää jossakin
määrin sensitiivisenä, sillä työtyytyväisyyttä koskevien teemojen käsittely osallistujien
keskuudessa, voi aiheuttaa myös ahdistavia tunteita. Tutkija pyrki tiedostamaan tämän
ryhmähaastatteluita suunniteltaessa sekä toteutettaessa. Ryhmähaastattelua
aineistonkeruumenetelmänä voidaan pitää tarkoituksenmukaisena, sillä menetelmää
hyödyntämällä saatiin monipuolista tietoa tutkimuksen tarkoituksen sekä
tutkimuskysymyksien mukaisesti.
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Tutkimusaineisto käsiteltiin kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa luottamuksellisesti, niin
ettei yksittäisen osastonhoitajan henkilöllisyys tai toimipiste tullut esille. Tutkimusaineisto
säilytettiin sillä tavalla, että ulkopuolisilla henkilöillä ei ollut pääsyä aineistoon.
Puhtaaksikirjoitetut haastattelut säilytettiin lukollisessa kaapissa ja tietokoneella olevissa
aineistoissa ei ilmennyt osastonhoitajien nimiä. Tutkimuksen aikana saatu laaja aineisto
hävitettiin asianmukaisesti mm. tulostetut asiakirjat sekä muistiinpanot poltettiin ja tallenteet
tuhottiin tutkimusraportin hyväksymisen jälkeen.
Juvakka ja Kylmä (2007) tuovat esille kirjassaan, että ” tutkimuksessa esille tulleet asiat on
raportoitava siten, että ne palvelevat sekä uuden tiedon soveltamisen, että
luottamuksellisuuden sekä kunnioituksen periaatteita.” Aineiston analysoinnissa, kuten
tutkimuksen kaikkien vaiheiden raportoinnissa tutkija on pyrkinyt avoimuuteen,
rehellisyyteen, tarkkuuteen ja on toiminut yleisesti tiedeyhteisössä hyväksyttyjen eettisten
periaatteiden mukaisesti. Tutkimustyötä on ollut ohjaamassa oikeudenmukaisuuden periaate.
Tutkija on pyrkinyt huomioimaan tämän, raportoimalla tärkeät tutkimustulokset.
Tutkimukseen osallistuneiden kuvaus tutkitusta ilmiöstä on pyritty raportoimaan
mahdollisimman totuudenmukaisesti, haastateltavia suojellen, esimerkiksi käyttämällä
anonymiteetin säilyttäviä alkuperäisilmauksia tutkimustulosten raportoinnissa. Tämän
tutkimuksen avulla saatiin tietoa osastonhoitajien työtyytyväisyyden kokemuksista, jota on
tutkittu kansallisesti vähän. Sitä on merkityksellistä tutkia kehitettäessä osastonhoitajien
työhyvinvointia. Uudella tiedolla voidaan myös tukea johtamiskoulutuksessa olevien
ammatillista kasvamista sekä kehittymistä esimiehiksi.
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6.3 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi
Tutkimuksen luotettavuuden arviointia tarkastellaan laadullisen tutkimuksen arvioinnissa
käytettävien metatason kriteereiden kautta. Kylmän mukaan (2007) metatason kriteereitä
ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys sekä siirrettävyys.
Uskottavuutta tässä tutkimuksessa pyrittiin lisäämään sillä, että tutkija oli riittävän pitkän
ajan tekemisissä tutkittavan ilmiön kanssa (taulukko 8), mitä Juvakka ja Kylmäkin (2007)
kirjassaan painottavat. Tässä tutkimuksessa uskottavuutta vahvistettiin myös pitämällä
tutkimuspäiväkirjaa ja tekemällä muistiinpanoja tutkimusprosessina aikana.
Tutkimuspäiväkirjassa tutkija kuvasi omia kokemuksiaan ja pohti omia valintojaan.
Tutkimuspäiväkirjaa hyödyntämällä tutkija pystyi tiedostamaan omaa toimintaansa tutkijana.
Toisaalta tutkimuspäiväkirjaa ja muistiinpanoja pystyttiin hyödyntämään siitä näkökulmasta,
että tutkimus voi tarkentua tutkimusprosessin edetessä. Tässä tutkimuksessa tutkimustehtävät
tarkentuivat ja erilaisilla dokumenteilla ja havainnoilla voidaan katsoa olleen tarkentumisessa
oleellinen merkitys.
Tutkimuksen uskottavuutta lisäsi myös se, että tutkija keskusteli tutkimukseen osallistuvien
osastonhoitajien kanssa tutkimusprosessin eri vaiheissa. Esimerkiksi aineiston
induktiivisessa sisällönanalyysissä esille tulleet tulokset olivat osalla osallistujista
arvioitavana. Heidän mukaansa tulokset kuvasivat heidän kokemuksiaan
työtyytyväisyydestä.
Kylmä kollegoineen (2003) esittää, että vahvistettavuus pyritään huomioimaan
tutkimuksessa niin, että tutkija kirjaa tutkimusprosessin siten, että myös toinen tutkija voi
seurata prosessin kulkua pääpiirteissään. Tavoitteena on kuvata analyysin perustana olevan
aineiston avulla, miten tutkija on päätynyt tuloksiinsa sekä päätelmiinsä. Vahvistettavuuden
tutkija huomioi siten, että tutkimusraportissa on pyritty kuvaamaan tutkimusprosessin kulku
sekä analyysin vaiheet mahdollisimman selvästi sekä totuudenmukaisesti.
Reflektiivisyys arviointikriteerinä voidaan huomioida siten, että tutkija kertoo omista
lähtökohdistaan tutkijana sekä arvioi tutkijan vaikutusta aineistoon sekä tutkimusprosessiin
(Kylmä ym. 2003). Tutkija ei työskennellyt tutkimusorganisaatiossa, joten tutkijan voidaan
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katsoa olleen riittävän etäällä tutkittavasta ilmiöstä ja hän on voinut siten tarkastella
työtyytyväisyyttä objektiivisesta näkökulmasta tutkimusprosessin eri vaiheissa.
Tulosten siirrettävyyden tutkija huomioi antamalla riittävästi kuvailevaa tietoa tutkimukseen
osallistujista. Tällä tavalla myös lukija voi arvioida tulosten siirrettävyyttä toisiin tilanteisiin
(Kylmä ym. 2003.) Tässä tutkimuksessa osallistujien taustatiedot pyrittiin kuvaamaan
selkeästi. (taulukko 2, s. 30) Tutkimuksen luotettavutta kirjallisuuskatsauksen osalta voi olla
heikentämässä se, että aihepiirin kaikkia kansainvälisiä tutkimuksia ei tavoitettu. Toisaalta
katsauksen luotettavuutta on lisäämässä se, että siinä käytetyt tutkimukset ovat tieteellisiä
artikkeleita, julkaisuja tai väitöskirjoja. Ojala (2003) kuvaakin artikkelissaan, että
tutkimuksen tekeminen on tutkimusprosessin aikana tehtävien valintojen tekemistä, jotka
mahdollistavat, mutta myös jättävät jotain ulkopuolelle.
Tutkimuksen tulokset ovat osittain samansuuntaisia kansallisten sekä kansainvälisten
tutkimusten kanssa. Tutkittavasta ilmiöstä, osastonhoitajien työtyytyväisyydestä saatiin myös
uutta, tutkimuksen tarkoituksen sekä tutkimuskysymysten mukaista tietoa. Kylmä
kollegoineen (2003) tuo esille laadullisesta tutkimuksesta sen, että sen avulla voidaan
laajentaa terveystieteellistä tietoa ja tuottaa kuvauksia ilmiöistä, joista ei ole aikaisempaa
tietoa sekä löytää uusia näkökulmia jo osin tunnettuihin ilmiöihin.
6.4 Johtopäätökset ja suositukset
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella osastonhoitajien työtyytyväisyyskokemukset olivat
osittain samansuuntaisia kansallisten sekä kansainvälisten tutkimustulosten kanssa. Tulokset
tuovat esille, että useilla eri tekijöillä on merkitystä osastonhoitajan työtyytyväisyyden
kokemisessa. Osastonhoitajien työtyytyväisyys on kuin suuri palapeli, joka koostuu useista
eri tekijöistä, niin työtyytyväisyyttä lisäävistä, kuin edistävistäkin paloista. Tulosten
perusteella esitetään seuraavat johtopäätökset suositukseen:
1. Yhteistyöllä eri ammattiryhmien välillä on merkitystä osastonhoitajan
työtyytyväisyyden kokemisessa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää eri
terveydenhuollon organisaatioissa osastonhoitajien työhyvinvoinnin edistämisessä. Tulokset
voivat auttaa eri ammattiryhmien edustajia tiedostamaan rooliaan työhyvinvoinnin
muodostumisessa sekä kehittämään omaa toimintaa työhyvinvoinnin parantamiseksi.
84
Terveydenhuoltohenkilöstön, osastonhoitajien sekä johtamiskoulutuksessa olevien
opiskelijoiden koulutuksissa on korostettava yhteistyön sekä oman roolin merkitystä
työhyvinvoinnin muodostumisessa.
2. Osastonhoitajan saama tuki ja palaute eri ammattiryhmiltä ovat tekijöitä, jotka ovat
vaikuttamassa osastonhoitajan työtyytyväisyyteen. Yhteistä keskustelua tulisikin lisätä
terveydenhuollon organisaatioissa tuen sekä palautteen hyödyntämiseksi työtyytyväisyyden
parantamisessa.
3. Hoitotoiminnan mahdollistaminen eri tekijöiden avulla on yhteyksissä osastonhoitajien
työtyytyväisyyteen. Organisaatioissa tulisi lisätä resursseja laadukkaan hoitotyön
toteuttamiseksi sekä kehittämiseksi. Yhteistä keskustelua tulisi organisaatioissa lisätä siitä,
minkälaiset tehtävät kuuluvat eri ammattiryhmien vastuulle.
4. Ammattitaitoinen, motivoitunut sekä hyvinvoiva hoitohenkilökunta on osastonhoitajan
sekä hoitohenkilökunnan työtyytyväisyyttä edistävä tekijä. Ylemmän johdon on
huolehdittava henkilökunnan sekä osastonhoitajien työhyvinvoinnista, ammattitaidosta ja sen
kehittämisestä. Ne tulevat olemaan merkittäviä tekijöitä osastonhoitajien sekä
hoitohenkilökunnan rekrytoinnissa.
5. Lääkäreiden sekä hoitohenkilökunnan yhteistyön toimivuus on tärkeää osastonhoitajien
työtyytyväisyyden ja organisaation vetovoimaisuuden kannalta. Yhteistä keskustelua tulisi
lisätä organisaatioissa siitä, kuinka yhteistyötä voidaan parantaa eri ammattiryhmien välillä.
6.5 Jatkotutkimushaasteet
Jatkotutkimuksissa on selvitettävä lääkäreiden sekä hoitohenkilöstön yhteyttä
osastonhoitajien työtyytyväisyyteen syvemmin. Tutkimuksellisen tiedon tuottamisen ohella
tulisi lisätä yhteistä keskustelua henkilöstön, johtamisen sekä koulutuksen edustajien välille
terveydenhuollon hyvinvointiin liittyvissä kysymyksissä ja siten olla luomassa laajempaa
näkemystä terveydenhuollon hyvinvoinnin tilasta.
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          Liite 1
Hyvä osastonhoitaja
Teen pro gradu -tutkimusta osastonhoitajien työtyytyväisyydestä ja olen kiinnostunut
juuri Sinun kokemuksistasi. Tutkimuksella tuotettua tietoa voidaan hyödyntää
kehitettäessä osastonhoitajien ammatillista kasvua ja kehittymistä mahdollistavaa
kulttuuria sekä työtyytyväisyyttä.
Haastatteluun on hyvä varata aikaa n. 1,5 tuntia. Voit ilmoittautua tutkimukseeni
ilmoittamalla yhteystietosi oheiseen yhteystietolistaan. Mikäli sinulla on tutkimukseeni
liittyvää kysyttävää, vastaan mielelläni kysymyksiisi sähköpostitse tai puhelimitse.
Tutkimukseni on Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksen terveystieteiden maisterin
koulutusohjelmassa suoritettava opinnäytetyö. Pro gradu -tutkimukseni
”Osastonhoitajien työtyytyväisyys” ohjaajina toimivat TtT Pirjo Partanen
(puh.xxxxxxx) ja TtT Tarja Kvist (puh.xxxxxxx) Kuopion yliopistosta.
Tutkimusaineiston kerään teemoitetulla ryhmähaastattelulla. Osallistuminen on täysin
vapaaehtoista. Haastatteluaineisto käsitellään kaikissa vaiheissa luottamuksellisesti, niin
ettei yksittäisen osastonhoitajan henkilöllisyys tai toimipiste tule esiin missään
vaiheessa.
  Yhteistyöstä kiittäen
  Lappeenrannassa 22.11.2007
Marika Haukka
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1. Millaiseksi koette työtyytyväisyytenne?
2. Mitä tekijöitä mielestänne sisältyy työtyytyväisyyteen?
3. Mitkä tekijät mielestänne lisäävät työtyytyväisyyden kokemista?
4. Mitkä tekijät mielestänne vähentävät työtyytyväisyyden kokemista?
     HAASTATELTAVAN TAUSTATIEDOT Liite 4
Pyydän sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin rengastamalla oikea vaihtoehto tai









4. Työkokemus terveydenhuoltoalalta vuosina______, josta______vuotta nykyisessä
virassa osastonhoitajana._________vuotta muuta, mitä
________________________________________________________________
5. Hoitotyön esimies- ja johtamiskoulutus sekä valmistumisvuosi
a. yliopistollinen peruskoulutus: terveystieteen/terveydenhuollon
maisteritutkinto v.________
b. terveydenhuoltoalan erikoistutkinto v.______
c. terveydenhuollon ammattikorkeakoulututkinto v._____
d. työnjohdon ja hallinnon lisäkoulutus v._____
e. muu, mikä v._________________________________________________
6.  Osaston lääketieteellinen erikoisala
______________________________________________________________
7. Osaston työntekijöiden määrä___________
Esimerkki sisällönanalyysin etenemisestä Liite 5
Tutkimuskysymys: Mitä tekijöitä sisältyy työtyytyväisyyteen?
Alkuperäislausuma:
” Että löyvettäs niitä siitä arjesta, niiko niitä hyviä juttuja, onnistumisia,
koska siitä se työtyytyväisyys nousee ja tulee sitä iloa siihen työhön joo.”
(haastattelu 1)
Pelkistetty ilmaisu:
Onnistumisten löytyminen arjesta (haastattelu 1)
Alakategoria:
Fyysinen ja psyykkinen tasapaino
Yläkategoria:
Osastonhoitajan hyvinvointiin ja elämänhallintaan liittyvät tekijät
Yhdistävä kategoria:
Tekijät työtyytyväisyydessä

